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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo compreender o processo de construgio da
pratica pedagégica do enfermeiro licenciado, enfatizando a multicontextualizacio

dessa pratica. Para isso, obtive dados tedricos, a partir de levantamento bibliografico,
que explicitaram o conceito de Pratica Pedagdgica, relacionando-o a uma profissio
e & profissionalidade docente. A partir dos dados teéricos, estabeleci
desdobramentos entre o conceito citado e a concep¢do do enfermeiro professor
reflexivo, no enfrentamento de seus dilemas. A pesquisa fundamentou-se
metodologicamente nos principios da abordagem qualitativa em Educagfio. Através
da observaclo participante, compreendida por observagdes, entrevistas e andlise
documental, os dados empiricos foram coletados. Apresentei, a partir de entdo, um
estudo de caso para aprofundar a temética investigada. Os resultados sinalizaram na
direcdo de que o enfermeiro licenciado, professor no ensino médio, desenvolve sua
pratica pedagégica num contexto de enfrentamentos, em que estdo inseridos os
aspectos técnico-pedagogicos, situacionais e pessoais desse enfermeiro professor.



“ VISITANDO A PRATICA PEDAGOGICA DO ENFERMEIRO
PROFESSOR: Um Processo de Continuidade a sua Construcio
Profissional”

INTRODUCAOQO

O estudo em questfio associa-se diretamente ao meu percurso biografico.
Neste, seleciono o meu envolvimento com o sistema formador de professores, no qual

atuo, no curso de Licenciatura para Enfermeiros. Para este curso, na disciplina Pratica

de Ensino de Enfermagem, parcela de minhas atividades voltam-se is minhas refiexdes
sobre a maneira como as enfermeiras professoras’ aprendem a ensinar, ¢ como posso
favorecer esse processo de aprenderem a ensinar e a se desenvolverem em uma
profissio docente de nivel médio em Enfermagem, concebendo essa profissdo em seus
multiplos aspectos de globalidade e complexidade.

Com a preocupagfo voltada 4 preparaglo de enfermeiras professoras para
atuarem no Ensino Médio de Enfermagem, aprofundei, em estudo anterior, algumas
reflexbes sobre os esforcos empreendidos na disciplina Pratica de Ensino de
Enfermagem nesse sentido. Para que essas alunas atuassem como sujeitos reflexivos
no seu processo de aprendizagem, foram oportunizadas revisdes em  seus saberes ¢
fazeres pedagoOgicos vivenciados principalmente nos estagios, e os resultados desses

momentos analiticos foram integrados diretamente as suas praticas pedagégicas.

" Para o proposito deste trabalho, todas as vezes que mencionar enfermeiras professoras estarel referindo-mo
aquelas profissionats, licenciadas, que atuam na docéneia do Ensino Médio de Enfermagem, relacionado aos
cursos de Auxiliar e Técnicos de Eafermagem. Os dois cursos, de cardter profissionalizante, conceniram-se, no
case do primeiro, principaimente no nivel fundamental enguanto que, no caso do segundo, no nivel médio do

sistema nacional de ensino.



As andlises dos resultados do estudo evidenciaram que as alunas iniciaram um
exercicio reflexivo sobre sua realidade concreta de atuagfio, assim como
desenvolveram, nessa propria realidade, alguns conhecimentos e habilidades que foram
reclaborados no decorrer da disciplina. A partir dos resultados, pude reunir dados
indicando que as alunas passaram por uma transformacio nas formas de pensar e agir,
foram além das meras opinides sobre os fatos pedagdgicos ou de contetido na dindmica
que envolve o saber e o fazer docente do enfermeiro de Ensino Médio, e que essas
alunas adquiriram uma compreensdo critica maior sobre eles. Salientei, porém, que
somente a pratica pedagé6gica e o cotidiano profissional dessas enfermeiras professoras
¢ que representaria o verdadeiro momento de confirmagfo dos resultados até entfio

obtidos, uma vez que ela ¢ que favoreceria ndo apenas a visualizagdo, do

desenvolvimento de certezas oriundas da experiéncia, mas permitiria também uma
percepedo de como se constroem os saberes nela contidos (COSTA,1993).

A partir de entlo, e sucessivamente, venho constatando que meus alunos
buscam na disciplina citada um conjunto de saberes, num sentido mais técnico desses,
quase que reduzidos a regras, para utilizarem, preponderantemente, em sua agfo
pedagogica, acreditando que dessa forma estariam capacitados a atuarem como
docentes no Ensino Médio de Enfermagem.

Observe uma tendéncia em centralizarem o exercicio dos saberes, que envolve
o processo educativo, na simples execugfio de tarefas, priorizando os aspectos mais
téenicos desse processo. Tal atitude seria um fator indicativo de que os sistemas de
formagéo, - ¢ o de Enfermagem nfo seria exce¢dio -, estariam impregnados de uma
logica particular.

A Enfermagem agrupa em torno de si um conjunto de elaboragfes tedricas e de
aptidOes praticas que permitem aos seus futuros profissionais aplicarem, no campo de
estagio, quando estdo em formagdo, e posteriormente na vida profissional, os
conhecimentos produzidos em outras disciplinas, derivadas de diferentes universos: ora
sdo tomadas de empréstimo as sustentacOes tedricas da drea das ciéncias naturais, ora

as das ciéncias humanas.



A formago do enfermeiro estaria, entdo, mesclada desta logica que concebe a
necessidade de se buscar, na teoria, uma ferramenta para ser utilizada num campo de
aplicaglo: o campo da  Enfermagem. Logica, contudo, que ndo garante uma
linearidade na relaglo univoca entre o conhecimento teérico adquirido e uma acio
profissional segura (LIMA, 1992,1993),

Portanto, ac transportar essa idéia para a disciplina Pratica de Ensino de
Enfermagem, como um campo de exercicio de sua atividade docente, seria de se
esperar que a mesma continuasse a proporcionar elementos a partir dos quais se
aplicariam  determinados conhecimentos cientificos para se atuar num campo
profissional exclusivo: o campo do Ensino Médio de Enfermagem.

No ambito dos cstudos que recuperam a singularidade desse campo, encontro

uma bibliografia especifica contundente ao  expor as origens, controvérsias e
condigdes objetivas nas quais se da o Ensino Médio de Enfermagem sugerindo os
diferentes problemas e desafios que esse nivel de ensino apresenta ao enfermeiro
professor, no desenvolvimento de suas praticas pedagogicas (SANTOS, 1997,
BAGNATO,1994; NARCHI,1994). Desafios que por sua vez, se relacionam ao
contexto do Ensino Médio Profissional no pais (KUENZER, 1997).

Prosseguindo no rumo de aprofundamento das questdes relativas a pratica
pedagbgica do enfermeiro professor, no seu contexto de desafios e avancos, encontro
coniribui¢des relevantes em pesquisas recentes na educagdo e que trazem perspectivas
instigantes, ao explorarem aspectos tedricos e praticos relacionados a pratica
pedagodgica, num contexto relacional, em que a figura do professor é valorizada a partir
do exercicio reflexivo que desenvolve em sua agfo.

PERRENOGUD(1993) e SACRISTAN(1995), evidenciam a pratica pedagbgica
num contexto de relagiies entre profissdo docente, profissionalidade ¢ formagdo do
professor. Os autores chegam, por diferentes vias, a conclusdes semelhantes, tais
como a necessidade de o professor ampliar sua pratica profissional, que para Sacristan
passa pelo exame dos diferentes esquemas que a regem a luz de seus principios e

também pelo enfrentamento sistematico dos dilemas e das relagdes de poder que nele



se manifestam. Para Perrenoud, tal ampliagdo identifica-se a releitura das experiéncias
da pratica, o que poderia levar a uma transformac@o do habitus, entendido como um
sistema de esquemas de percepgdo e agdo que ndo estd integralmente e sempre sendo
regido pela consciéncia.

NOVOA (1995), cujos trabalhos trazem a tona uma discussdo que resgata a
figura do professor como elemento fundamental do processo educativo, examina
como esse mesmo  professor sofreu e sofre um processo de exclusdo ao longo da
historia. Tal exame foi realizado, - destacando-se uma de suas inimeras anélises -,
mediante a metdfora de tridingulos onde 0s vértices se alternam, e ao professor resta
quase sempre um lugar acessorio, nunca principal. Névoa inicia sua analise pelo

“triangulo pedagdgico”, cujos vértices sdo o professor, o saber € os alunos. Apesar de

o professor aparecer nesse tridngulo, vé-se desvalorizado o processo da relagdo
humana, entre professor e alunos, ¢ das qualificagdes do professor, uma vez que sdo
ressaltadas as relagdes do aluno com o saber, podendo estas inclusive ser realizadas
sem a figura do professor, a partir da utilizagio de tecnologias de ensino. A
explicitacdio do “trifingulo politico”, que tem em seus vértices o professor, o Estado e
0s pais, apesar de também conter o professor em seu todo, leva o processo educativo e
seu ritmo a pautarem-se por uma légica de mercado e impde as escolas critérios de
eficicia que ndo levam em consideragio a especificidade do trabalho pedagogico,
excluindo assim aquele que tem em maos esse processo: o professor. A caracterizagdo
do “tridngulo do conhecimento™ traz em seus vértices o saber da experiéncia, o saber
da pedagogia e o saber da disciplina. Ao se afirmar o saber da pedagogia, ou o das
disciplinas, isso ocorre a partir de uma depreciacio do saber da experiéncia do
professor. Ao se reforgar o saber das disciplinas e a expansdo dos especialistas,
concede-se uma menor atengdo ao saber da experiéncia, a producio de saberes pelo
professor.

E interessante observar que a andlise desse autor, transita por paradoxos que,
apesar de contemplarem, em seus discursos, a qualidade do ensino, em nome dessa

qualidade deflagram processos que trazem uma grande desvalorizagdo da figura do



professor, seja a partir da afirmaco da tecnologizac¢io do ensino, seja pela afirmacgfo
do processo de racionalizagdo do ensino. O autor aponta, entdo, como um dos
caminhos possiveis para se alterarem esses desequilibrios, a transformacdo dos

professores em profissionais reflexivos, auto- reflexivos em suas praticas.

ZEICHNER (1993) ¢ GARCIA (1992) propdem uma série de principios
tedricos ao ensino reflexivo, os quais articulam o conceito de reflexdo, de professores
como préticos reflexives, de processos e destrezas implicitos na reflexdo, que, para
além de slogans de reformas do ensino ou do processo da formagiio de professores,
deveriam despertar ¢ papel ativo do professor na formulagdo tanto dos propésitos e

objetivos de seu trabatho, como dos meios para os atingir. Em seus trabalhos teéricos

sobre a formagdo de professores, trazem a necessidade de se exercitar na pratica
pedagégica do professor, uma atuagdo de carater sistematicamente reflexivo, de
estudar de fato a maneira como os professores ensinam e de estimularem a
melhorarem, com o tempo, em seu processo de ensinar. Esse exercicio seria iniciado a
partic dos primérdios de seu percurso formador e atuaria como uma importante
estratégia de responsabilizé-lo por seu proprio desenvolvimento profissional.
GUARNIERI(1996), a partir de uma revisio bibliografica que recupera algumas
caracteristicas das praticas de professores bem sucedidos, conclui que, basicamente,
tais caracteristicas dirigem-se a0 compromisso com a profissdo e com a realizacdo de
um ensino de melhor qualidade. A autora aponta, também, que os professores bem
sucedidos articulam umn conjunto de caracteristicas que lhes possibilitam transformar,
adequar ¢ reestruturar as situagdes de constantes mudangas, que sdo colocadas pela
realidade social. Suas conclusGes nesse sentido, permitiriam o estabelecimento de
relagies entre pratica pedagégica e profissionalidade, interferindo no ensino de

qualidade e no conceito de professor bem sucedido. Permitiriam, ainda, prever
situagbes adversas no contexto de ensino, geradas por fatores externos, as quais ndo

eximiriam contudo, o professor de assumir seu espago.



Esses autores e suas pesquisas fazem parte de um conjunto de idéias que estd se
impondo no campo educativo € vem ganhando espago nos contornos onde se coloca
em evidéncia o professor, seu pensamento, suas decisdes e praticas pedagogicas, a
profissdo e a profissionalidade docente. Estdo assim no centro de um movimento
assoctado a um esforgo de promogdo da pessoa do professor, do seu estatuto
profissional. Neste cendrio, se investe no saber contido na pratica e no poder reflexivo
da pratica do professor como ingredientes fundamentais para fazer avancar seu
processo identitirio associado a uma autonomia profissional. Esse conjunto de
concepedes foi aceito, neste trabalho, em funcfio das amplas relagBes que ele permite
estabelecer entre o desenvolvimento do trabalho pedagogico reflexivo, pelo enfermeiro

professor, e as possibilidades de construgdio de conhecimento, de recriagio de suas

praticas e saberes previstas a partir desse exercicio.

Sobre essa perspectiva, e dirigindo as principais idéias de seus autores para este
trabalho, pensar o exercicio da pritica pedagogica em Enfermagem de nivel médio
puramente enquanto técnica resultante de uma incorporagio teérica a ser aplicada para
resolver um problema no Ensino Médio de Enfermagem parece uma radicalizacdo
danosa as possibilidades iniimeras de avango subjacentes a pratica pedagégica do
enfermeiro professor.

O dominio de habilidades técnicas € necessario ¢ deve estar presente na prética
pedagogica em Enfermagem. Porém quando supervalorizadas, essas técnicas nio
poderiam perder-se num vazio de propostas cujas fundamentacdes primeiras
favoreceriam o distanciamento e a falta de visualizagio dos reais meios e dos fins
desse trabalho?

Sendo assim, caminho neste estudo para a andlise de uma pratica pedagbgica
enquanto objeto tedrico, mais real e desafiadora.

Os pressupostos que orientam este trabalho e sdo trazidos pelos estudos citados
sobre pratica pedagégica, profissio docente e profissionalidade referem-se :

- 4 necessidade de apreensdo do processo de construgdo da pratica pedagogica do

enfermeiro professor, valorizando-a ndo s6 a partir de um saber cientificamente



estruturado, mas também no interior ¢ no enfrentamento de confrontos provenientes de
uma realidade na qual a prética pedagdgica esta inserida;

- & necessidade de apreensio ¢ valorizagfio do desenvolvimento da pratica pedagogica
reflexiva do enfermeiro professor como um dos possiveis caminhos para ele se

consolidar em sua atuagio profissional.

Porém, a questdo tipicamente gerada no contexto da racionalidade técnica
poderia ser colocada: como pretender da educagdio e da enfermagem qualquer
resultado qualificado se elas ndo estiverem radicalmente fundadas nas teorias > ?

Trata-se, no presente, de apreender as novas relagdes que os estudos citados

sobre a pratica pedagodgica do professor vém estabelecendo entre teoria e pratica ¢

sobre como as incorporagGes teoricas fecundam e séo fecundadas pela pratica, fugindo
a dicotomias tedrico-pritica, conhecimento académico e pragmatico.

Em um movimento de avango as minhas reflexdes, parece ser necesséario pensar
continuamente em caminhos que vislumbrem de que se compdem de fato os contornos
da pritica pedagogica do enfermeiro professor e¢ do seu processo de construcio.
Caminhos que evidenciem os saberes ocultos, talvez gerados nas experiéncias, assim
como os principios, fatos, relagdes fundamentais que se aproximam da elucidago do
processo que envolve a construgdo da préatica pedagogica no FEnsino Médio de
Enfermagem.

Direcionando essas idéias para o estudo da pratica pedagdgica do enfermeiro ,
algumas questdes poderiam ser colocadas e consideradas como pistas que me
orientariam rume a aproximagdo do processo de construgdo da pratica pedagdgica do

enfermeiro professor:

- O que pensa o enfermeiro professor de suas praticas pedagégicas ?

? Teoria aqui concebida como um conjunto inter-relacionado de principios, definicdes que servem para dar

organizagio logica a aspectos selecionados da realidade empirica (MINAYO,1996, p.91).



- Como orienta suas agdes pedagdgicas ?

- A quais fatores atribui os fundamentos dessas praticas pedagogicas?

-Como enfrenta os momentos problematicos nessas praticas?

Essas questdes, por sua vez, direcionam-se para o propdsito central desta

mvestigagio ou ao seu objetivo geral, que pretende:

- Compreender o processo de construgdo da pratica pedagogica do enfermeiro

professor

Um estudo como o proposto, a partir da pessoa do enfermeirc professor,
relacionando suas praticas pedagogicas, seu processo de construcdo, enfocando os
momentos problematicos nela, representaria uma analise rica e fecunda da realidade
desse profissional, tanto no sentido de compreensdo dos processos que permeiam a sua
pratica pedagogica, quanto no sentido das oportunidades que poderdo ser geradas,
para que esses profissionais, através da visualizagdo desse processo, ampliem sua
consciéneia ¢ autonomia, consolidando-as em uma identidade profissional na docéncia
do Ensino Médio de Enfermagem.

Tais consideragbes se encaminham para a idéia central desenvolvida por esse
trabatho, relacionada ao fato de que, como sugerem as indicagdes da literatura, as
praticas pedagégicas do enfermeiro professor ndo se constréem apenas a partir do
momento em que esse professor entra em contato com as teorias pedagégicas, mas
acham-se enraizadas em contextos particulares, em que o pedagégico, a situagio real
da pratica, na sua faceta mais instivel e complexa, ¢ a formacgdo integral desse
enfermeiro se mesclam.

Organizet este estudo em cinco capitulos, a fim de propiciar o desenvolvimento

dessa idéia.



No primeiro - Buscando Indicios nas Pesquisas em FEnfermagem ¢ em
Educacfio: Caminhos que Apontem para a Pratica Pedagdgica - apresento estudos da
arca da Enfermagem que tangenciam a prética pedagdgica. Construo um quadro de
referéncias de estudos que apresentam trés contextos: o pedagdgico, aquele que
proporcionou valores ¢ conteGidos importantes & construgdo da pratica pedagégica,
assim como o contexto profissional dos enfermeiros professores. Os dados buscados

na Enfermagem foram contrapostos aos encontrados na Educagdo.

No segundo - Esclarecendo o Conceito de Pratica Pedagogica- Desdobramentos
para o Enfermeiro Professor - apresento o conceito de pratica pedagogica ao qual estou

me referindo, estabelego relagdes entre tal pratica e os conceitos subjacentes ao

enfermeiro professor reflexivo no enfrentamento de seus dilemas.

No terceiro - Consideracdes Metodoldgicas - apresento o0s percursos
metodolégicos adotados para buscar a compreensdio do processo de construgio da
pratica pedagégica do enfermeiro professor. Descrevo um estudo exploratério inicial,
que me propiciou um panorama mais geral dessa pratica, evidenciando a necessidade

de aprofundar a temédtica. Apresento entfio o desenvolvimento de um estudo de caso .

No quarto - Visitando a Pratica Pedagégica da Enfermeira Professora -
apresento os dados obtidos com base nas analises realizadas a partir das categorias; a
concepgdo da enfermeira professora em relagio A sua prética pedagodgica, essa pratica
pedagégica € a escola, os alunos, a transposicio didatica em campo teérico e¢ a

transposicdo didatica em campo de estagio.

No quinto- A Construgo Profissional do Enfermeiro Professor - apresento os

resultados e as contribuigdes deste estudo.
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CAPITULO I

BUSCANDO DADOS NAS PESQUISAS EM ENFERMAGEM E EM
EDUCACAQ: CAMINHOS QUE APONTEM PARA A PRATICA
PEDAGOGICA

Os critérios nos quais apoiei a revisdo que segue, decorreram do corte exigido

pelo aprofundamento e tratamento dos dados te6ricos de uma tematica que possui uma
interseglo em duas areas, Educac@io e Enfermagem. Os préprios limites de ordem
espacial € temporal, nos quais um trabalho desta natureza se desenvolve, levaram a
necessidade de fazer escolhas e distinguir contribuigdes dentre diferentes autores, que
seriam oportunas ao presente trabalho. O desafio foi aceito, consciente desses
condicionantes como comprometedores da totalidade da compreensdo, neste momento
tedrica, da construglio da pratica pedagdgica, uma vez que tenho a clareza de que o
conhecimento se caracieriza por revisdes, reformulagdes, imbricacdes, cruzamentos de

autores ¢ teorias.

1.1 - As pistas, a partir da Enfermagem

Na bibliografia especifica da Enfermagem, alguns trabalhos foram priorizados,
dentre outros, por fornecerem pistas tedricas necessdrias 4 compreensdo da prética
pedagégica do enfermeiro, investigada nesta pesquisa, pois revelariam, segundo
Popkewitz (apud SACRISTAN,1995), a ampliagio do conhecimento dos contextos

mediadores de uma transformagiio da pratica pedagogica vigente.
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No discurso do autor, esses contextos articulam-se as praticas cotidianas, aos
processos que proporcionaram valores e contetidos importantes 4 construgdo da pratica
e finalmente ao ambiente profissional dos professores.

De inicio buscarei aproximar-me do contexto propriamente pedagdgico. A esse
respeito, SANTOS (1997) ao tentar compreender o significado que os enfermeiros
professores do Ensino Médio de Enfermagem atribuem & sua atividade profissional,
expde um ponto de vista bastante importante sublinhando o carater conflituoso que
compde essa tarefa. No estudo, sfo levantados elementos integrados que constituiriam
as condigOes causais desses conflitos, que ndo estdo restritos a uma ou outra dimensio,
mas envolvem diferentes aspectos da atividade docente no Ensino Médio de
Enfermagem. Em resposta a tais condigdes, quais sejam as pessoais, contingenciais,
estruturais, a autora identifica as alternativas de agfo que os enfermeiros professores
desenvolvem em relagfio a elas. Os resultados indicam o desafio que significaria, ao
enfermeiro professor, atuar no Ensino Médio de FEnfermagem, despertando &
necessidade de que novas empreitadas de sistematizagdo do conhecimento, nesse
campo, se sucedam, B precisamente para este ponto que as atengdes do presente
trabalho se voltardo.

Apresento, a seguir, um conjunto de trabalhos que se aproximam do contexto
que proporcionou valores e contetidos importantes & construgfio da pratica pedagégica
do enfermeiro. Encontrei, nesse sentido, estudos que abordam o contexto real do
sistema formador dos enfermeiros ¢ trazem dados que refletem os desdobramentos
para a identidade desse profissional; fago, portanto a minha transposi¢iio 4 sua futura
pratica pedagégica.

O trabalho de LIMA(1992) busca analisar o tipo de formacio pedagégica do
professor de Enfermagerm, identificar o que esse professor pensa a respeito de sua
formagdo pedagégica, levantar dificuldades sentidas por ele na sua pratica pedagogica
¢ identificar os recursos que utiliza para auxiliad-lo a dar suporte 4 sua prética diaria. Os
dados revelaram que estes consideram que sua formagdo pedagogica ndo é adequada

ao desempenho de sua atividade docente, apesar de buscarem a formagdo pedagogica
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formal como um recurso que os auxilie a dar suporte a sua préatica docente. O que
poderia me levar a pensar que as idéias trabalhadas no periodo de formagido
pedagogica do enfermeiro pouca incidéncia tém, ou tiveram, sobre a pratica docente.
SAUPE(1995) apresenta num trabalho embora recente, um dado bastante
remoto e vivenciado na educacdo brasileira, e do qual a Enfermagem, enquanto pratica
social inserida numa determinada conjuntura, nfio saiu ilesa. As conclusdes da autora
trazem dados que evidenciam na Enfermagem as marcas de um processo ensino-
aprendizagem de cariter tradicional, aquele que predominou por décadas consecutivas
nas experiéncias educativas e que exclui da Educagfio seus componentes politico-
filos6ficos.  Ou seja, apesar de se ter avangado em relagdo a produciio intelectual

nesse campo, onde o construto pedagogico brasileiro de orientagdo critica ganhou

sensivel espago, enconira-se, na pratica pedagdgica, muita resisténcia decorrente do
enraizamento histdrico de conservadorismo que ainda € predominante.

As conseqiiéncias de wm ensino tradicional s3o previstas, analisadas e relatadas
particularmente por FREIRE(1969,1988,1992). O autor considera que a condigfo
para que cada vez mais o homem participe de sua época, decida, torne-se realmente
sujeito dela, reside numa constante reflexdo e captagfo critica que se dé no exercicio
intelectual, que ndo ¢ propiciado através da educacio bancaria ou tradicional. Para
tanto ha a necessidade de um método ativo, dialogal, critico, de uma modifica¢do do
contetido programatico. As implicagdes desses dados me permitiriam projetar os
efeitos desse ensino nas praticas pedagogicas futuras dos alunos submetidos a ele, uma
vez que pesquisas confirmam que as experiéncias vivenciadas no percurso formativo
influenciarfo uma prética pedagogica futura.

CUNHA (1989), ao investigar os diferentes fatores que contribuem para
determinago do “bom professor”, constatou presenca significativa de influéncias
recebidas, por esses professores, de seus antigos mestres, quer daqueles que atuaram
como exemplos positivos, quer dos adversos.

No estudo de GASTALDO e MEYER(1989), as agéncias formadoras de

profissionais enfermeiros bem como os professores sio apontados como responséveis
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por contribuirem para reproduzir determinadas relagdes sociais vigentes. Concluiram
as autoras que esse alinhamento de valores foi conveniente, na medida em que
proporcionou @ Enfermagem a ampliacio do seu espago profissional, bem como de
seu status junto as estruturas dominantes.

As conseqiiéncias desses dados podem revelar-se importantes para a construcio
da identidade do profissional. As autoras denunciam que, enquanto a enfermeira esta
em formag8o, sob as normas rigidas da escola, sua conduta é norteada por regras que
sdo impostas e que devem ser seguidas sem questionamentos.

As autoras atribuem como conseqiiéncia desse enfoque, de rigidez e
intolerdncia, o fato de que hoje nenhuma enfermeira tem davidas quanto ao que se
espera dela em termos de postura € aparéncia pessoal, mas poucas sabem dizer quais
sd0 suas atribuigdes. A profissional enfermeira encontra-se, segundo as autoras, sem
identidade profissional, nfio produzindo um conhecimento que propulsione a profissdo.

Nesse estudo, € nitido o seu fundamento posicionado pelas teorias criticas em
Educagdo que caracterizam os processos de reproducdo e das desigualdades pela escola
como inegdveis na pratica. Em conseqiiéncia, os professores estariam presos a toda
uma série de condicionantes estruturais, funcionais e de organizacfio que os induz a
serem acriticos ¢ servis. Do meu ponto de vista, como conseqiiéncia dessas posicdes
amplamente respaldadas na teoria fica favorecido um clima de desmobilizagdo
intelectual, de inevitabilidade dos professores em relagfio a sua pratica, esquecendo
que a realidade se configura num processo em movimento.

Esse trabalho, ao denunciar a identidade de profissional - ou a sua falta de
identidade - que as agéncias formadoras estdo “criando”, suponho que alertaria,
indiretamente, para a necessidade da emergéncia do profissional enfermeiro reflexivo,
protagonista “em sua pratica”.

Por outro lado, apreendo, com o trabalho de GASTALDO ¢ MEYER(1989),
que as criticas ao sistema formador do enfermeiro tomam como referéncia central a
formagdo desses enfermeiros. Nesse sentido, seria necessdrio, nessa formagiio, partir de

uma imagem realista da profissfio, dosar parte de idealismo, competéncias essenciais,
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articular teoria e pratica, desenvolvimento pessoal, autodominio, enfrentar as
mudancas para construir uma identidade profissional ao enfermeiro? Fssas questdes,
ou possibilidades de alternativas ao quadro, nfo sdo levantadas pelas autoras.

O mérito do trabalho, €std no fato de que, ao denunciar que o papel da Educacgiio
na Enfermagem reproduz determinadas relages sociais vigentes de alguma forma
impulsiona a necessidade de se vislumbrar caminhos que alterem a situagdo
encontrada.

ANGELO (1994), narrando as mudangas ocorridas nos curriculos do ensino de
Enfermagem, afirma que a ordem atual reside em desviar o foco desse ensino do
treinamento para a educacfo, da téenica para a compreensio, do contetido estrito para a

tomada de consciéncia critica. A autora refere que o exercicio da autonomia e

autodeterminacio do enfermeire se dd quando ele domina o conhecimento em seu
campo, quando ¢le cria conhecimento sobre sua pratica.

Evidencia-se, nesse trabatho, um esforco no sentido de se alterar uma situagio
vigenie. A autora, ao refletir sobre 0s meios de se buscar a autonomia do enfermeiro,
assoctando o poder a uma pratica reflexiva, indica a necessidade desse profissional
apropriar-s¢ de um conhecimento em seu campo € também de criar um conhecimento
sobre a sua pratica.

Os estudos citados, apesar de suas analises evocarem o processo de descricdo,
interpretago e avaliacio dos aspectos educativos na Enfermagem de modos distintos,
convergem aoc evidenciarem que os contetidos importantes & construcio da pratica
pedagdgica do enfermeiro estariam comprometidos ndo exclusivamente do ponto de
vista pedagogico, mas também , e de maneira mais relevante, do ponto de vista de um
contexto que plasma os aspectos pedagdgicos e, portanto, esses trabalhos indicam que
tal contexto, de alguma, forma necessitaria ser revisto,

A seguir, encontro um trabalho que explicita a presenca da dicotomia teérico-
pratica no processo de formagfio do enfermeiro. LIMA(1993), ao trabalhar a relagiio

formagdo do enfermeiro € atuagio profissional, suscita davidas de que a formacdo

seja de fato garantia linear para que o profissional enfermeiro caminhe com sucesso
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no mundo do trabalho. Nesse estudo, a autora enfoca a relagio entre a formacio do
enfermeiro ¢ sua pratica profissional a partir das experiéncias vivenciadas pelos
enfermeiros. Na qualidade da formac#io desse profissional, ¢ evidenciada a necessidade
de aprofundamento maior na andlise da relagfio teoria e pratica. Na relagio entre
graduaglo e vivéncia profissional, constatou a existéneia de duas subculturas de
Enfermagem. Uma, representada pelos valores da escola de Enfermagem e outra,
representada pelos valores da pratica profissional. Com relagfo aos sentimentos do
enfermeiro quanto a sua vida profissional, constatou que os depoimentos denotam
falta de seguranga ao assumirem um papel diferente daquele que vivenciaram ao longo

do curso de graduagfo, como alunos.

Lisses achados poderiam ser aproximados a situag@o do enfermeiro professor

que estd atuando no ensino médio em Enfermagem? Nesse exercicio, estaria esse
profissional numa situagfio diferente ao desenvolver sua pratica pedagogica?

Ao que indicam as pesquisas sobre profissdes, este nfio é um dado exclusivo da
Enfermagem. Para SCHON(1983), ha crescentes sinais de uma crise de confianga nas
profissdes e aqui situo a Enfermagem, o professor de Enfermagem enquanto um
profissional que estaria em meio a uma crise de legitimidade. Segundo o autor, os
profissionais sfo chamados a desempenharem tarefas para as quais eles ndo foram
educados. Para o autor, a origem desse processo reside na acelerada mudanca
tecnologica pela qual as sociedades atuais passam, onde a racionalidade técnica do
curriculo’ janéo ¢ suficiente pois o corpo de conhecimentos que o profissional adquire
ndo estd mesclado do conhecimento profissional com todas as caracteristicas das

situagOes da pratica: complexidade, incerteza, instabilidade, conflito de valores, ¢ tais

* O conceito aqui sera tomado de empréstimo de SACRISTAN (1988). Fsse autor, ao sistematizi-lo revela que
0 termo expressa a fungdo social e cultural da instituigiio escolar e impregna todo o tipo de prética escolar. Nio
ha ensino, nem processo de ensino-aprendizagem sem o conteddo de uma cultura, Todos estes elementos adotam
uma forma determinada em um curriculo. Por sua vez, o curriculo nfo se trata de uma realidade abstrata, 4
margem do sistema educative. Quando define curriculo, o autor alerta que estd sendo descrito a concretizacio
das fungBes da propria escola e a forma particular de enfocé-Ia, em um momento social e histérico determinado,
para um respectivo nivel de educagfio. Prosseguindo na argumentagio do autor, curriculo ¢ a forma de atingir o
conhecimento, nfo podendo esta forma esgotar seu significado em algo estitico, mas através das condighies em
que se realizam ¢ se transformam em uma forma particular de se colocar em contato com a cultura. Relaciona-se
a uma pratica na qual se estabelece um didglogo entre os diferentes agentes sociais e os diversos elementos
técnicos.
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caracteristicas nfio sdo removidas ou resolvidas aplicando-se conhecimentos
especializados para tarefas bem definidas. Uma possivel saida a essa crise seria os
profissionais adquirirem um exercicio da reflexdio na agdo. Nesse sentido, ao trazer
esses dados para o campo do Ensino Médio de Enfermagem terfamos a necessidade de

enfermeiros professores reflexivos, que examinassem seu ensino.

Nesse campo encontrei contribui¢des de ZEICHNER(1993). Para esse autor,
uma das maneiras de pensar no ensino reflexivo é tornar mais consciente o saber tacito,
escondido, que néo se tem expresso. No exercicio do ensino reflexivo, a atencdo do
professor estaria voltada tanto para dentro da sua prépria pratica, quanto para fora, para

as condigOes sociais nas quais se situa essa pratica,

Os dados apresentados parecem encorajar os enfermeiros professores do Ensino
Médio a nfo aceitarem automaticamente um ponto dominante de uma dada situagfo; a
extrapolarem a simples questdo da sala de aula; a niio perderem de vista os objetivos
para os quais (rabalham; a nfio serem meramente executores de uma tarefa, que
cumprem cegamente uma funcio; a ndio serem meramente técnicos, mas reflexivos. As
implicagbes dos dados revelariam ao enfermeiro professor comprometido com a
pratica reflexiva a necessidade de apropriagdo do contexto que a gerou. Isso implica
questionar: o que significa trabalhar no ensino médio profissionalizante em
Enfermagem? o que o professor enfermeiro  concebe como ensino médio

profissionalizante? Essas, dentre outras reflexdes, poderdio interferir em sua pratica.

Por exemplo, se o termo “profissionalizar” for compreendido como reduco do
campo de conhecimento, a pretexto de especializagio necessiria a eficacia, a
rentabilidade de um mercado de trabalho, a pratica pedagodgica do enfermeiro poderia
se realizar num contexto de restri¢dio do saber, muito mais do que de sua socializacio,

levando seu aluno a aprender, quase que exclusivamente, o que é Gtil e necessario.
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A seguir, apresento resultados de estudos que se aproximam da origem do atual
contexto profissional do enfermeiro professor. Nesse sentido, as questdes que
BAGNATO(1994) aponta a esse profissional sfo relevantes por permitirem um
confronto da realidade atual da Licenciatura em Enfermagem, a partir de sua analise
estrutural, enfocando o sistema educativo ¢ de saide do pais. A autora desenvolve uma
densa analise dos condicionantes politicos, estruturais e institucionais entrelagados no
processo de criagiio da Licenciatura ¢ mostrou como sua génese estava,
predominantemente, desvinculada das mudangas no campo da Salde, mas atrelada a
mudangas na Educagio ¢ ao processo pelo qual a sociedade se encaminhava no
momento. A autora revela o cardter acritico e apolitico das construgdes teodricas que
vém sustentando as questdes do ensino médio e da Licenciatura em Enfermagem.
Ressalta a necessidade do trabalho coletivo dos profissionais na 4rea, a envolverem-se
diretamente com reflexfes e problemas comuns, através das relagdes de parceria com
as escolas de nivel médio em FEnfermagem, e de grupos de estudo, como uma das
saidas possiveis para superar a situag@io pouco clara em que a Licenciatura em
Enfermagem ficou configurada. O trabalho identifica falsas dicotomias e contradigdes
presentes nas origens do Ensino Téenico e da Licenciatura em Enfermagem. Indica a
participacdo das agéncias governamentais e das agéncias formadoras, influenciando de
maneira pouco satisfatéria na alteracdio de situagSes vigentes.

Trazendo tais consideragdes para o contexto do enfermeiro que desenvolve uma
pratica pedagogica no Ensino Médio, acredito que elas despertam para a necessidade
de apreensdo da totalidade que o envolve, assim como para a percepgdo da coragem
que serd necessaria para atuar nesse contexto, de maneira que, conhecendo sua situagio
objetiva, envolva-se eticamente ¢ comprometa-se a superar o conceito de
profissionaliza¢iio como sindnimo de restri¢do do saber. Mais do que isso, o trabatho
profissional coletivo desses enfermeiros professores, orientando-se para a resolugio de
seus problemas com vistas & transformacfio de uma realidade estabelecida, ¢ apontado

como uma saida possivel 4 situagfo objetiva de seu contexto.
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A atuagio do enfermeiro na rede oficial de ensino, junto aos Cursos de Auxiliar
ou Técnicos de Enfermagem, seu espaco profissional objetivo, poderia ser deduzida a
partir dos dados apresentados e das conclusdes do trabalho de NARCHI,(1994). Ao
mapear a produgdo de conhecimento na area do ensino médio em Enfermagem de
1970 a 1993, a autora apresentou um levantamento bibliografico interessante.
Considerei que relacionando o ensino médio em Enfermagem, o trabatho de Narchi me
auxiliaria na aproximagfo da pratica pedagégica desenvolvida pelo enfermeiro.

Considerando que o enfermeiro professor atuara potencialmente, nesses cursos,
investi minhas aten¢des nos resultados ja trithados pela autora, porém reorganizei seus
dados, destacando quantitativamente a tematica dos trabalhos encontrados para melhor
visualizar 0 objeto em foco deste estudo: a pratica pedagogica do enfermeiro professor,
seu protagonista.

O total de trabalhos encontrados pela autora completou vinte e quatro (24) e
foram distribuidos segundo a temadtica que privilegiam. Trabalhos que abordam o
planejamento, regulamentacfio de cursos, elaboracfio de plano escolar e de curriculos
do ensino médio foram encontrados em nimero de sete (7), perfazendo 29,1% do total.
Relatos de experiéncias de organizagio, implantagdo, funcionamento de escolas foram
encontrados em niimero de quatro(4), configurando 16,7% do total. Levantamento  da
situacfio das escolas de determinadas regides, também encontrados em ntimero de
guatro (4), constituern 16,7%. Relatos de experiéncias de uso de diferentes métodos de
ensino, encontrados em nimere de dois (2), compdem 8,3%. Perfis de estudantes,
encontrados em nimero de dois, compdem também 8,3%. Programas de orientagiio
para docentes de disciplina de integracdo de grupos com alunos, encontrados em
nmumero de um (1) referente a cada item, compdem individualmente 4,2%. Dois
trabathos, portanto 8,3% do total, tratavam do papel e da responsabilidade do docente
na formacfio de recursos humanos na Enfermagem.

Esses dados ndo foram analisados por Narchi, mas utilizados para mapear a
produgfio de conhecimento na drea do ensino médio de Enfermagem. O quadro por

mim organizado e apresentado, considerando exclusivamente os titulos dos trabalhos,
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permite-me realizar algumas consideracdes. As preocupagdes mais incisivas dos
pesquisadores, nessa amosira , voltam-se as questdes instrumentais dos cursos médios
de Enfermagem.

Observo, a partir dos dados, uma certa preocupacdio dos estudos com a
externalidade do processo educativo no Ensino Médio de Enfermagem, confirmando
que os estudos que se desenvolveram nessa area, no periodo, sublinharam seus
aspectos de implementacéio e planejamento. O quadro poderia ser assim resumido:
condig¢es institucionais do Ensino Médio, sua implementacfo e programas.

Esse dado pode ser compreendido se considerarmos que, apesar do momento
histérico que originou o tecnicismo educacional circunscrever-se predominantemente a

. 4 - . .
década de setenta’, seus reflexos na Enfermagem ocorreram mais tardiamente,

apresentando-se até hoje diluidos nos titulos da amostra apresentada.

No decorrer do trabalho de NARCHI (1994), a figura do enfermeiro professor
aparece quando a autora alerta que nfo se deve deixar de lembrar que os enfermeiros
professores sdo os principais responsdveis pela qualidade do ensino médio em
Enfermagem e, desde que, devidamente preparados, estarfio aptos a promover uma
conseqiiente melhoria nesse ensino. Apesar do foco do trabalho em andlise nfo ser
dirigido diretamente a4 pratica pedagégica do enfermeiro professor, toca em aspectos
fundamentais a ela relacionados. De um lado, afirma-se que esse profissional é
responsavel pela qualidade do ensino médio; por outro, também, evidencia-se a
realidade fisica objetiva que circunda esse profissional, interessando particularmente
as dificuldades impostas a0 seu crescimento profissional, ao trazer o dado de que
apenas um dos coordenadores, das quatorze (14) escolas pesquisadas, afirmou existir
auxilio, por parte da escola, aos enfermeiros professores, para participarem em
atividades de formagéo e atualizacgfo.

Assim sendo, parece necessdrio inserir a responsabilidade do enfermeiro

professor no conjunto das relagbes que auxiliam na defini¢do e desenvolvimento da sua

‘ Esta caracteristica, dentre cutras, foi analisada por SAVIANI, 1984,1991,1995,
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pratica pedagogica e, ainda, reclamar, além da responsabilidade desse profissional na
qualidade do Ensino Médio em Enfermagem, a necessidade de transformar as situagdes
de trabalho nesse nivel de ensino, t8o bem expostas e detalhadas pela autora, como
condi¢Bes nfo exclusivas mas também necessarias para mudar a pratica pedagogica.

Tomando como referéncia as andlises dos trabalhos até aqui apresentados,
algumas reflexdes podem ser provocadas.

Os trabalhos encontrados na area de Enfermagem esclareceram algumas das
contradi¢es e sombras de determinados momentos, fatos e situagdes aparentemente
simples, cotidianas ou até ja compreendidas pelo senso comum, quer no contexto que
proporcionou valores ¢ contedos importantes a construgdo da pratica pedagogica,

quer no contexto profissional do enfermeiro .

A tbnica dos trabalhos apresentados até o momento converge para a importancia
¢ necessidade de o enfermeiro cada vez mais se apropriar de uma pratica; no caso do
enfermeiro professor, diria, de sua pratica pedagdgica. Nota-se um movimento na
Enfermagem de se considerarem profundamente os  fatores conjunturais que
interferem na formacdo e no desenvolvimento profissional do enfermeiro. Todavia
salta aos olhos, a relativa falta de atengfio que se da ao enfermeiro professor de Nivel
Médio, mesmo levando-se em conta o que a literatura indica sobre a sua importancia
na formagdo de recursos humanos em Enfermagem e os conflitos com os quais
convive. TAo pouca atencio tem sido dada a esse aspecto que, 0 contexto propriamente
pedagogico, foi enconfrado de maneira timida, com o inequivoco mérito de evidenciar
uma aproximacgfo entre as praticas cotidianas e o enfermeiro professor.

No trabalho de NARCHI, 1994, aparece a figura do enfermeiro professor,
valorizada em consideragdes finais, ressaltando-se ainda, a necessidade do preparo
deste profissional, uma vez que a autora, ao avaliar ¢ descrever as condigdes das
escolas da rede de ensino do Estado de S#o Paulo que ministram cursos técnicos de
Enfermagem, constatou uma situagfio objetiva de precariedade de recursos materiais e
evidenciou a necessidade de melhor preparo dos recursos humanos presentes nestas

escolas.
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O trabatho de SANTOS, 1997, revelando as atividades docentes do enfermeiro
professor me sugeriram, indiretamente, que, para poder subsistir na profissdo, no
geral, pouco promissora, o profissional necessitaria sobremaneira, da realizagdo de
uma pratica equilibrando-se entre, de um lado, gerir a arbitrariedade da Instituig¢éo e de
outro, exercer seu poder de decidir, alimentado, quase que, por um sonho
entusiasmado de mudangas possiveis.

Encontro portanto uma constatacfo. A tematica privilegiada do presente estudo
- a pratica pedagoégica do enfermeiro professor- nfo € recorrente. Ao contrario, pouco
se dd a conhecer na literatura de Enfermagem. Os titulos que envolvem a pratica de
enfermagem sfo intmeros, porém essa prética associada a uma situagdo de ensino, ao

desenvolvimento do profissional docente de nivel médio, a sua formacéo,

especialmente considerando-se a pratica pedagogica do enfermeiro professor no
enfrentamento de seu contexto real de atuagdo, revelou-se em apenas um trabalho, o

de SANTOS,1997.

Tal situagdo me impulsionou a procurar, em temas aproximados, algumas pistas
para tentar encontra-lo “disfarcado”. As aproximagdes acabaram por me remeter a
trabalhos que, nem sempre apontaram o enfermeiro num contexto de ensino-
aprendizagem.

As referéncias até aqui obtidas indicaram uma lacuna na producfio especifica de
conhecimento sobre a pratica pedagdgica dos enfermeiros professores do Nivel Médio
de Enfermagem, apesar de manifestarem, direta ou indiretamente, a necessidade de
uma pratica profissional do enfermeiro, e aqui eu associaria a pedagdgica, mais
contextualizada, mais critica, reflexiva. Disso decorren a relativa auséncia dos
enfermeiros professores enquanto sujeitos dos estudos, com as questdes € problemas
que pdem em evidéncia as estruturas de trabalho que utilizam para desenvolver,
interpretar ¢ melhorar a qualidade de suas praticas pedagdgicas e o modo como
desenvolvem o processo de construcio delas. Nesse sentido, o presente trabalho

diverge dos anteriormente apresentados.
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1.2 - As pistas a partir da Educacéo

Tomo como referéncias, no presente, trabalhos no campo da Educagio e fago
minha op¢dio pela parcela da bibliografia que se propde a trabalhar, em seu processo
de andlise, provendo caminhos que permitem distinguir idéias e interpretagdes sobre o
fendmeno pedagogico que sdo sistematicamente distorcidas’. Indicam uma saida de
como podem ser prevenidos os nossos precarios entendimentos a partir do
aprofundamento teorico, principalmente através da explicitagdo das estruturas® nas
quais esses fenOmenos estfo envoltos.

Destaco alguns dados obtidos a partir desse referencial, que poderiam ser

relacionados 4 docéncia no Ensino Médio de Enfermagem, uma vez que a mesma,
apesar de peculiaridades que lhe garantem uma histéria prépria, esta incluida num
sistema educacional nacional.

De modo geral essa bibliografia sugere que a educacfio freqilentemente foi
submetida a uma ag#io politica imediatista e discriminatéria, faltando uma politica
educacional coerentemente elaborada, capaz de dar consisténcia & administragiio da

educaciio nacional. Esta, por sua vez, fica, "a mercé de decisdes pessoais e tendéncias

? Refiro-me aos trabalhos de CUNHA (1977,1979), CURY (1988,1989) e SAVIANI{1984,1991,1995)

S POPKEWIT Z(1997) analisa a estrutura como um conceito histérico e relacional, tirando a énfase dos processos
¢ fenbmenos do individuo e dirigindo-a &s relagdes de poder. Refere-se a padrBes que impdem certas
regularidades, possuem limites mutdveis, pontos de interacfio entre instituigBes e sistemas sociais, ddo os
alicerces 4 vida social, facilitando o entendimento e a experiéncia de mundo, As estruturas sdo principios de
ordem global mas déo forma as atitudes. Trata-se de um conjunto de hipéteses ou principios através dos quais se
definem os acontecimentos sociais ou se expressa a 0posi¢do... um conjunto de relagdes ndio como objeto com
qualidades estéveis e inflexiveis...envolve conflitos de relagBes ou interacdes entre personagens, dando atengfo
gspecifica as praticas produzidas por padrfies emergentes... as relagles estruturais sdo consideradas como
praticas acumuladas que ndo sio unidimensionals nem lineares. Os padrdes mantdm uma certa continuidade,

mas, a0 mesmo tempo, expressam diferentes niveis de movimentos ¢ o cruzamento de varios destinos.(p.28-37)
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pedagogicas alheias a nossa realidade. Os recurso financeiros destinados & educagio
tém sido, mais do que insuficientes, mal administrados.

Tal bibliografia evidencia que o dominio da autonomia em sala de aula, espago
privilegiado do professor - mesmo podendo constituir-se em um espaco de avango a
independéncia e mostrando-se como uma oportunidade de real apropriagio pelo
enfermeiro do seu ser professor - parece limitado, aparentemente condicionado por
fatores conjunturais. As diretrizes de uma préatica pedagogica refletiriam, na maioria
das vezes, as diretrizes maiores de um sistema educacional e chegariam s escolas
revestidas de curriculos previamente estruturados, nos quais se constata, nas atividades
curriculares previstas, uma fragmentagfo e descontinuidade no conhecimento.

Essa bibliografia me permitiria deduzir que hd um programa a ser seguido, no

qual objetivos, contetidos e metodologias quase que reproduzem as proprias relacdes
de troca em um sistema econdmico capitalista, ou seja, direcionam-se para formar
pessoas uteis a um mercado de trabalho, num tempo relativamente curto, pensando na
eficacia de um produto a ser consumido: o técnico ou o auxiliar de enfermagem,

teoricamente prontos, acabados.

Alguns dados semelhantes ‘a bibliografia nacional da Educagiio sdo também
encontrados em autores europeus e americanos, convergindo ao fato de que as praticas
pedagégicas desenvolvem-se em tempo e espaco determinados. Sdo produtos do
contexto histérico’ em que ocorrem, ou seja, sdo dados que me remetem a uma certa
idéia de determinagio social sobre as praticas pedagdgicas. Tais estudos, todavia,
seguem uma direcdo diversa, na perspectiva de analise, daqueles anteriormente
apresentados pela bibliografia nacional.

Alguns pesquisadores constréem uma rede de dilemas, revelando relagdes
complexas entre problemas e posigdes, e procuram uma fundamentagfio para as

praticas pedagogicas, em que buscam construir uma teoria com principios sobre como

" Segundo os autores eleitos, posso deduzir que o panorama histdrico refere-se 4 histéria de todas as atividades
humanas nfio exclusivamente 4 histdria politica.
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orientar ¢ explicar a agfio pedagdgica como um elemento fundamental a concretizacéo
da profissionalidade docente. PERRENOUD (1993), SACRISTAN(1994).

A pessoa do professor, com suas praticas pedagégicas, é valorizada. Resultados
de pesquisas evidenciam como esses elementos - o professor e a sua préatica
pedagégica - estio profundamente imbricados e, ao confirmarem esse dado,
evidenciam que o ensino ndo se esgota nas dimensdes técnicas, mas evoca o que ha de
mais pessoal, mais original em cada um dos sujeitos que o exercem. O professor, longe
de ser exclusivamente um técnico que aplica receitas ou um improvisador cego em sua
pratica pedagogica, ¢ considerado aquele profissional que utiliza seu conhecimento
experiencial para se desenvolver no contexto pedagoégico, além de buscar através de

uma reflexo sistematica, ndo individual mas coletiva, sobre sua agfo, altera-la, pois ao

se questionar sobre o sentido, a pertinéncia de todas as decisdes em matéria niio
exclusivamente educativa que interferem em sua prética pedagdgica, um processo de
transformagdo na prética ¢ iniciado (NOVOA,1992.).

Pensando que o criar conhecimento sobre uma pratica em Enfermagem poderia
estar associado a sua prética pedagdgica no Ensino de Nivel Médio, encontro autores
que insistem na necessidade de que os professores se apropriem dos saberes de que sdo
portadores e os trabathem do ponto de vista tedrico ¢ conceitual (ZEICHNER,1993;
GARCIA, 1992)

As motivagBes que me levaram a optar por tais autores, residem no fato de que
seus trabalhos, na minha perspectiva, também apresentam uma visdo de totalidade da
pratica pedagogica do professor ao descreverem e analisarem a multidimensionalidade
do processo de elaboragio dessa pratica. Ao abordarem prioritariamente os sujeitos e
08 processos, avangam as questdes especificas da pratica pedagoégica no sentido de ao
analisarem o significado dessa pritica, a partir de seus contextos e suas reflexdes pelo
professor, vislumbram caminhos de fazer superar uma possivel relagio de
distanciamento, ¢ irresponsabilidade, neste trabalho, do enfermeiro professor com sua

pratica, com sua profissdo.
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CAPITULO 1T

O TEMA: APROXIMACOES TEORICAS

Passo ao momento de ientar estabelecer uma base de conhecimentos, a partir
de autores ja indicados. IZsses me inspiraram, servindo como lente interpretativa das
analises a serem desenvolvidas para alcancar o objetivo pretendido de compreenso do
processo de construgfio das praticas pedagoégicas desenvolvidas pelo enfermeiro, no
sentido de contribuir para a ampliacdo de sua autonomia ¢ consciéncia profissional. A
fim de captar, de inicio, teoricamente, a pratica pedagégica, uma vez que parcela da
compreensdo da mesma encontra-se na aproximacdo de seu entendimento, procurei
seguir um caminho que revelasse o conceito da pratica pedagdgica a que estou me

referindo.

2.1 - Esclarecendo o conceito de pratica pedagogica desdobramentos
para o enfermeire professor

O texto que segue foi elaborado relacionando simultaneamente, parcelas das
contribui¢des de PERRENOUD(1993) e SACRISTAN(1995) ¢ o conceito da préatica
pedagogica aqui utilizado serd tomado de empréstimo desses autores, que utilizam os
termos pratica pedagogica, pratica educativa ¢ pratica docente, indistintamente.

Sacristan  conceitua e concebe a pratica pedagogica como elemento

fundamental a concretizagio da profissionalidade docente, esta entendida como:

“o que é especifico na acdo docente, isto é, um

conjunto de comportamentos, conhecimentos,
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destrezas, atitudes e valores que constituem a
especificidade de ser professor “(p.65).

“ a observdncia de um certo tipo de regras,
baseadas num conjunto de saberes e de saber
Jazer” manifesta-se no caso dos professores
através de uma grande diversidade de funcgdes:
ensinar, orientar o estudo, ajudar individualmente

os alunos, regular relagdes, preparar materiais,

saber avaliar, organizar espacos e atividades

(.77)"

Messas afirmagdes, estiio ja contidas algumas idéias de pratica pedagogica do
enfermeiro, tals como aquelas relacionadas a um conjunto de comportamentos
envolvendo atitudes, destrezas, valores, que, apesar de parciais e simples, ndo sfo
menos importantes a sua construgfo profissional.

Fssas idéias de profissionalidade, que incluem a prética pedagogica como um
componente seu, retratando o que ¢ particular na ac¢fio docente do enfermeiro,
conquistam outros dominios e exigem novas configuragdes quando valorizo as
principais contribuigtes de Perrenoud, que, por sua vez, dirigem-se a profissionalidade
real. Um problema central, veementemente atacado pelo autor, € a distancia que separa
uma formacfo ideal da real e que prevalece no processo formativo, trazendo prejuizos
a profissionalidade docente. O caminho dessa profissionalidade real, defendida por
Perrenoud, ¢ contrario ao da caracterizagdo da profissio docente como mera
Justaposicio de competéncias académicas e pedagégicasg. Para o autor, esse caminho

deveria vislumbrar as circunstincias reais nas quais o professor se defrontaria com a

* Contrario, portanto, a uma perspectiva do “dever ser” ou “normativa” de professor, impressa pelo modelo de
analise de profissio fundamentado na perspectiva estrutural funcionalista ¢ questionado por CABRERA,B. ¢
JAEN M (1991), ao enfocarem as defasagens de tais analises em relacfio a uma realidade concreta e histérica na

qual a profissio docente estd inserida,
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necessidade de improvisar, de enfrentar situagdes em que cle deveria gerir a estrutura
intelectual das interacdes, a evolugdo didatica, a dindmica global do grupo, as
intervengdes ou condutas individuais dos alunos, as interrupgdes externas. Tudo isso
mesclando-se com o tempo de que dispde para desenvolver todas as suas atividades,
que tém na disperséo e na fragmentagfo a regra constante.

Ora, a profissionalidade defendida por Sacristan, além de constituir-se num
conjunto de regras de cardter imobilista e acabado, forna-se mais consistente ¢
dindmica a partir da explicitacio das diferentes praticas que a configuram e compdem,
evidenciando, dentre elas, as suas relacdes com a pratica pedagogica.

Considerando que as diferentes praticas que compdem a pratica pedagogica
sdo importantes na definigio da profissdo docente, o autor as analisa a fim de
explicitar o conteudo da profissionalidade docente.

O autor tece uma relagdo entre o especifico da pratica pedagdgica e as
condigbes externas que incidem sobre a escola, o professor e suas agdes. Trazendo
exemplos das diferentes praticas que interferem na pratica pedagogica, o autor utiliza
uma terminologia metaforica enfatica para chamar a atengfio das diferentes e
profundas relagdes estabelecidas entre a pratica pedagégica e outros contornos,

Apresento a metifora de “priticas aninhadas” do autor, e aninhadas porque, de
fato, lembram um amontoado de ninhos, de diferentes Ambitos, que se misturam na
dindmica da pratica pedagogica. O autor analisa a sistematizacio de varios contextos,
partindo do histérico-antropolégico, passando ao institucionalizado e chegando as
praticas concorrentes.

Partindo das praticas de caréter histérico-antropol6gico, o autor evidencia como
a profissdc docente possui uma dimensdo complexa, uma vez que esta inserida numa
sociedade também complexa, onde os significados culturais divergem entre os
diferentes grupos que a regem, trazendo implicagbes 4 legitimidade da

profissionalidade docente.
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Portanto, a compreensdo dos significados culturais’ poderia ser um caminho que
indicaria pistas as questdes relacionadas a profissionalidade docente no ensino médio
em Enfermagem.

Prosseguindo a partir de Sacristan do ponto de vista histérico-social, anterior ao
conhecimento formalizado em torno dos fendmenos pedagdgicos, a historia revela que
as praticas educativas universais, ndo exclusivamente escolarizadas, antes que se
tivesse um conhecimento formal sobre elas, e anteriormente ao aparecimento dos
sistemas de educagfo, geraram uma cultura fundamentada em wvalores, crencas,
atitudes, ¢ que ha uma certa continuidade nesse processo também no presente
paralelamente a escolarizagfo formal. Ao langar interrogagdes sobre o tipo de cultura

que norteia a pritica educativa, o autor evidencia que essa cultura estd enraizada e

legitimada por um certo conjunto de valores técnicos especificos ¢ também pelo
sentido comum de um determinado grupo cultural do qual os professores fazem parte.
Assim, na assimila¢do cultural do elemento pedagdgico, ndo se pode desprezar o
componente especifico que o professor traz de sua experiéncia pessoal. Tais
consideragbes encaminham-se para ressaltar, segundo Sacristan, que deve ser
valorizado o universo cultural anterior sobre o que ¢ especificamente pedagogico do
professor e considera a cultura profissional deste como um mediador do jogo de
influéncias educativas e como uma fonte de interpretagéo dos fatos pedagogicos.

A pritica pedagbgica nfo se reduz a uma acdo que deriva de um
conhecimento prévio, mas ¢ concebida como uma atividade, cultural e socialmente
partilhada por um grupo, também sujeito as inimeras influéncias de seu tempo, que
geram uma cultura intelectual concomitantemente & sua existéncia em que os

problemas da pratica sfo ricos de fundamentagdes cientificas, originados nas préprias

? Refiro-me a cultura no sentido que NOVOA(1994) lhe atribui, como um predute intencional, que nfio €
possivel compreender sem um olhar atento sobre as relagdes entre as praticas ¢ os discursos, entre os sistermas
niic discursivos e a realidade, & nfio a um processo de significagfo restrita. Fla pode ser apreendida mediante a
andlise que reconstroéi ¢ cria a interago verbal e ndo verbal dos atores e interpretando o fendmeno estudado a

partir de suas relagBes com o contexto mais amplo e ndo apenas em funglio de suas relacdes

internas.{Rockwell Espeleta,p.46, 1989),
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contradicdes da pratica. Trata-se de uma cultura que gera, ainda no presente, formas
de conhecer e sentir que se relacionam e ddo sustentagfo as atividades praticas dos
professores, por sua vez inseridos num mundo cultural com inimeras abordagens de
conteudos e de métodos de educagfo. Dai advém uma das primeiras e principais
conclusdes de Sacristan ao presente trabalho a pratica pedagégica do enfermeiro e
particularmente & sua génese.

Ao iniciar suas consideragdes pelas andlises das praticas de cardter
antropologico, fugindo a uma aceitacio linear e evolucionista no processo analitico
optado pelo autor, pode-se inferir a importancia que ele atribui as forgas culturais que
se imiscuem na pratica pedagogica do enfermeiro professor. Nesse sentido, penso que

as influéncias educativas adquiridas por ele ndo estritamente formalizadas poderdo

incidir nas opedes de valores que esse profissional assumird. Suas decisdes
pedagogicas, impregnadas por tais valores, também poderdo se refletir nos critérios
que utilizard para selecionar seus contetdos, para trabalhar a distribui¢do de poderm
entre ele ¢ alunos. A fonte de interpretacdo dos fatos pedagdgicos, por sua vez, podera
ser mediada por valores e critérios que o obrigarfio a tomar posi¢hes entre as
questBes do ensino e problematicas sociais mais amplas.

Trazer tais consideragbes para este trabalho significa admitir a possibilidade de
que as praticas pedagégicas dos enfermeiros professores néo se formam apenas a partir
do momento em que elas entram em contato com as teorias pedagogicas, mas acham-se
enraizadas também em contextos particulares que antecederam a entrada desses

profissionais na escola e perduram por todo o percurso da sua vida escolar e

profissional.

i Foucault, citado por POPKEWITZ,1997, reverte a crenca de que conhecimento & poder € o define como
expresso pela forma como as pessoas recebem conhecimento ¢ o utilizam para intervir nas relages sociais. O
poder circula através da macroestrutura do estado e da microestrutura do individuo. Afirma que o poder esta
inserido nos sistemas governantes de ordem, apropriagdo, exclusio, pelos quais as subjetividades sdo construidas
& a vida social ¢ formada, Isso ocorre em miltiplos niveis da vida didria, desde a organizaciio das instituictes até

a autodisciplina e regulamentagio das percepgdes e experiéncias que regem os atos individuais.(p.32-39)
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Portanto, faz-se necessério, no presente, revelar como tais determinagdes
culturais do passado so atuantes na pratica pedagogica do enfermeiro professor.

 precisamente, nesse ponto que as anlises desenvolvidas por Perrenoud no
ambito da teoria da pratica de Bourdieu se mostram relevantes. A teoria apresentada
pelo autor tem origens nas noc¢des piagetianas de esquemas de assimilagio ¢
acomodaco. Porém, se Piaget insistia na atividade propria do sujeito na reorganizagio
permanente das suas estruturas 10gicas e esquemas de ac¢do, a génese de tais processos,
segundo  Bourdieu, sfio diferentes. Para esse autor, o Habitus ¢ considerado como
mntertorizaclo de constrangimentos externos, incorporando estruturas sociais em cada
individuo, que tendem, de forma mais segura, a garantir a conformidade das praticas e

a respectiva constincia através dos tempos.

No cenario cultural do professor, ao se considerar como componentes
especificos naquilo que o professor traz de sua experiéncia pessoal também suas a¢des
inconscientes, ndo racionais, Perrenoud vem em auxilio com suas analises
pluridisciplinares. Tal caminho abre um espago interdisciplinar importante, uma vez
que o autor fornece iniimeros exemplos de momentos em que o inconsciente se
manifesta na prética pedagogica do professor. Esses momentos sdo analisados com o
auxilio das “grelhas™ da Sociologia do Trabalho, da Psicologia, da Psicandlise, da
Antropologia Social. Apesar de o autor ndo desprezar os planejamentos e a razio,
avanga trazendo a necessidade de se considerar a intervengdo de outras motivacdes
advindas do inconsciente, do ndo racional na pratica educativa. Nesse sentido, observo
que o cenario cultural que posso deduzir de Sacristan ¢ encorajado, com Perrenoud, a
contemplar  um elemento novo 4 pritica pedagdgica: seu cardter impensado ou
improvisado como caracteristica marcante dos atos “inconscientes”. Neste ponto faz-
s¢ necessario uma colocagdio: como € que inconsciéncia, improvisago,
espontaneidade, todos elementos marcantes de subjetividade contidos nas praticas
pedagbgicas das enfermeiras professoras podem vir a se tornar conhecimento

cientifico?
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Com as reflextes instigantes de Perrenoud sobre Habitus, como prentncio de
explicitagio das teorias que estariam norteando as praticas pedagoégicas dos
enfermeiros professores um fértil flanco estaria se abrindo. Neste ponto, o autor
apresenta a teoria da pratica por ele adotada. Trata-se do habitus, com sua nogdo
elaborada por Bourdieu' .

“conjunto de esquemas que permite engendrar uma
infinidade de prdticas adaptadas a situagdes
sempre renovadas, sem nunca se constituir em

principios explicitos” (p.209)

“como sistema de disposigdes duradouras e

transponiveis  que,  integrando  todas  as
experiéncias passadas, funciona, em cada
momento, como uma matriz de percepc¢des, de
apreciacées e de agbes, e forna possivel a
concretizagdo de tarefas infinitamente
diferenciadas, gragas as transferéncias analdgicas
de esquemas que permitem resolver os problemas
da mesma natureza..sistema de esquemas que
orienftam tanto a improvisagdo como a ag¢doe
planificada, tanto a evidéncia como a duvida, tanto
a invengdo de novas estratégias como a

concretizagdo de esquemas e receitas, tanto as

"' O ponto central da discussdo sobre Habitus de BOURDIEU refere-se as relagdes entre o agente social e a
sociedade, ¢ ao modo pelo qual as praticas sociais sio estruturadas (BUENQ,1996). Os autores eleitos para
fundamentarem este estudo convergem ao insistirem na pratica pedagégica enquanto pratica social, uma vez que
professores e alunos refletem a cultura ¢ os contextos sociais a que pertencem. Tal premissa permitiria, portanto,
que as idéias de Habitus fossem adequadas ao se transporti-las para o exame da pratica pedagégica do

enfermeiro professor.
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condutas inconscientes ou rotineiras como das

decisdes ' (p.24).

Perrenoud, a partir de Bourdieu, considera que o habitus nio funcionaria
contra as estratégias preparadas anteriormente, ou contra o planejamento, mas
aproveita esses elementos integrando-os as situagdes novas, a partir de experiéncias
anteriores, porém no tempo dado. Tais idéias dirigem-se, segundo o autor, & conclusdo
de que a pratica pedagdgica na sala de aula nfo € a concretizagio de teoria, nem de
regras de acfio ou receitas. F mais do que isso; sua propria concretizagio esta
subordinada ao funcionamento do sistema de esquemas geradores de decisfo, do

funcionamento do habitus.

A partir dessas colocagBes torna-se explicito que o habitus atua como um
processo de interiorizacfo e exteriorizacdo no qual a subjetividade, no dmbito do
pensamento do enfermeiro professor, deve possuir um carater dindmico. Qual sera esse

carater?

Para a questio que interessa a este frabalho, é importante ressaltar o
funcionamento desses esquemas de decisfo na pratica pedagogica do enfermeiro
professor. Nesse sentido o profissional internalizaria, embora de modo subjetivo, a
objetividade de cada uma das préaticas sociais, com valores mais ou menos reforgados
segundo o embate no qual eles foram impostos, o0 que asseguraria uma relativa
homogeneidade dos habitus entre os enfermeiros professores. Porém fica claro que a
matriz de percepgdes, ao ser produzida numa série que passa por um momento de
evolucdo na vida do enfermeiro professor, retirard do seu periodo de formagfo inicial
categorias € valores desse profissional que vio orientar a sua pratica futura.

Prosseguindo nas fundamentacdes tedricas da pratica pedagogica do enfermeiro
professor, apresento as andlises dessas préticas aninhadas a pratica institucionalizada
de Sacristan. Esse autor remete a prética pedagdgica & dependéncia das diretrizes

politico-administrativas que norteiam o sistema educativo que preestabeleceu e
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organizou os espagos profissionais do professor. Em contraponto a essa idéia da
escola como espaco burocraticamente organizado, assinala zonas de desorganizagio
que podem ser passiveis de transformagio, apesar de nfio imediata.

As praticas institucionais, aquelas que se relacionam com o funcionamento do
sistema escolar, as organizativas, relacionadas com o funcionamento da escola, e as
didaticas, relacionadas as atividades docentes que reduzem os professores ao papel de
técnicos que desenvolvem um curriculo ja preparado, sfio todas praticas regidas por
diretrizes que se encaminham no sentido de regularizar, homogeneizar e controlar a
pratica pedagogica. Tal fato traz aos professores a necessidade primeira, ndo da
criagdio ou originalidade em suas praticas, mas da adequacfio dos conflitos com as
condigbes pré-estabelecidas, uma vez que nem sempre estas expressam as exigéncias
pessoais dos professores. Nesse sentido, o autor relativiza a autonomia ¢ a
responsabilidade dos professores sobre o que acontece em suas aulas, condicionadas
pela organizaco escolar em que eles estio inseridos, porém enfoca a necessidade de se
transformarem as situagbes de trabalho como condigio para mudar a prética
pedagogica.

Uma vez que a profissdo docente depende de regulacbes externas, ela é
chamada pelo autor de semiproﬁssé.o12 .

Neste ponto, ¢ para este trabalho, fica evidente que as estruturas de uma
sociedade, que se refletem nas estruturas do sistema educativo, definem para cada
professor enfermeiro do ensino médio em Enfermagem uma situagfio que é objetiva em
seu ponto de partida.

Mas isso, por si, nfio deveria se configurar num determinismo. Se, de um lado,

a sociedade define, de outro, esse enfermeiro professor deveria supera-la pela sua

" Para POPKEWITZ(1995), contextualizando o termo profissdo, trata-se de uma palavra de construgio social,
cujo conceito muda em funclio das condigBes sociais em que as pessoas a utilizam. As suas regulagdes externas
sdo profundamente discutidas e questionadas por CABRERA,B e JAEN, M (1991), quando realizam uma
importante analise sobre as propostas tipicas sobre a profissdo docente, destacando os avancgos ¢ limites dos
enfoques analiticos estrutural funcionalista, neoweberiano, neomarxista, chegando a uma proposta alternativa de

profissdo do professor enquanto intelectual,
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pratica, através do enfrentamento das questdes de poder na Educagfo, tratando-se de
admitir que o poder se manifesta em diferentes instincias da pratica pedagogica e que
cabe ao professor, antes de considera-lo exclusivamente prejudicial, compreender ¢
enfrentar os mecanismos pelos quais ele atua.

Sobre tais idéias, Perrenoud, ao argumentar sobre a transposicfio didatica,
processo pelo qual a cultura é transformada em objeto de ensino e de aprendizagem
escolar através de uma tradug¢do dos saberes em atividades, para as quais se faz
necessario planificar, animar, coordenar, concluir situacdes didaticas como uma das
facetas tedricas de explicitagdo das praticas pedagbgicas - evidencia também que o
processo da génese do saber social e das praticas configura-se pouco relacionado com

seu modo de apropriagido no contexto escolar.

Poderia deduzir que os espagos que Sacristan chama de desorganizados,
estariam, por exemplo, relacionados a adaptaclo do curriculo formal ao curriculo real,
e nesse sentido, Perrenoud contribui contra as determinacdes da pratica e faz avancgar
espacgos de autonomia do professor. Eles enfrentariam parte das questdes de poder na
Educacfio, quando se frata de realizarem a transposicdo e a transformacéo dos saberes
submetidos pela cultura e praticas sociais & sua pratica, na medida em que tornam os
saberes ensindveis, exercitaveis € na medida em que os transformam em problemas,
tarefas, interrogagOes, projetos. Participam na elaboragfio da passagem da fase dos
saberes a ensinar- o que se pede no curriculo formal - aos saberes ensinados - ou do
curriculo real.

Outro aspecto lembrado a partir das andlises de Perrenoud refere-se a
valorizagdo da figura central da préatica pedagbgica: o professor, com a
responsabilidade de elaborar artesanalmente os saberes, de torna-los ensindveis, de
traduzi-los em atividades.

Voltando a Sacristan, nas suas analises das diferentes praticas aninhadas, no
presente apresento as praticas concorrentes, aquelas que concorrem contrariamente

com as praticas pedagogicas. O autor refere-se ao curriculo estabelecido, aos manuais,
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aos mecanismos de supervisdo das escolas e de controle dos professores, que,
envolvendo diferentes agentes sociais no sistema educativo, contribuem para a
desprofissionalizagdo do professorado. Tais praticas serfo mais condicionantes quanto
menos organizados coletivamente estiverem os docentes, menos preparados em sua
formagfo ¢ menos desenvolverem sua autonomia.

Perrenoud aponta caminhos no sentido da conquista da autonomia pelo
professorado. Ao citar a falta de relages de confianca entre os professores, que ndo
discutem suas préticas com outros professores, sugere que se incentivem tais
experiéncias, alimentadas por leituras que fornecam dados interpretativos 3 sua
experiéncia menos do que modelos prescritivos. Apresenta uma lista de leituras que
corresponde a possiveis chaves de interpretagdo do que se passa numa sala de aula. A
énfase desse processo deveria ser colocada mais no sentido de se despertarem idéias
gerais e de se motivar a formacdo continuada do professor do que de dominar tais
chaves interpretativas. Perrenoud compatibiliza-se com Sacristan quando refere que a
capacidade operativa do conhecimento na pratica pedagogica depende da possibilidade
de o conhecimento ampliar a consciéncia dos problemas educativos, de seus diferentes
campos de origem e dos modelos alternativos que se colocam em jogo.

Dessa colocagiio do autor pode-se deduzir a necessidade do trabalho coletivo
dos enfermeiros professores, de uma formac¢do sélida ou ainda da clareza de onde
buscar os conhecimentos disponiveis, da conquista de uma autonomia que nfo serd
exclusivamente sua, mas de um grupo de profissionais, a fim de reagir aos
condicionamentos externos ¢ alheios as suas aspiracdes,

Sistematizando as idéias de Sacristan e Perrenoud face aos conceitos de
Educagdo, Ensino, Pratica Docente, Teorias da Pratica e relacionando-os com o foco
deste estudo sfo possiveis as argumentagdes que seguem.

Sacristan, ao considerar a Educagdo como praxis, como pritica que se
desenvolve em contextos reais, carregada de intengdes e de interpretaces subjetivas,

construida por diversos atores e refletida em usos de natureza préatica, traz a tona a
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relevancia do papel da subjetividade contida nas praticas pedagogicas dos enfermeiros
professoras.

Ao conceber o ensino como atividade deliberada dos seres humanos e como
conseqiiéncia da teoria na acgfio, que comporta e pressupde importantes e distintos
conhecimentos daqueles produzidos pelas disciplinas cientificas, o autor confirma o
conjunto tedrico de Perrenoud, em que os distintos conhecimentos envolvidos nas
praticas pedagdgicas do enfermeiro estariam, mais uma vez, associados além de sua
formaclo cientifica. Nesses contornos, a pratica pedagbégica do enfermeiro
consistiria, segundo o autor, na disponibilidade e disposi¢dio para conduzir a agdo em

determinadas situacGes de esquemas praticos. A atividade global do professor pode
fracionar-se em parcelas de agdes com uma certa unidade interna, que se sucedem no

tempo. Uma determinada tarefa académica comportaria uma ordem interna, uma
estrutura propria. Os esquemas praticos estdio presentes em todas as fungdes que o
professor realiza € sdo justificados pelo conhecimento operativo, tacito, ou teorias do
conhecimento escondidas do professor.

O repertério de esquemas praticos facilita o desenvolvimento ordenado da
atividade.  Aplicados com wuma certa flexibilidade, segundo modifica¢des,
configuram a profissionalidade como um oficio arte que se exprime num saber fazer. O
esquema pratico € a ordem implicita da acfio, reguladora do seu desenvolvimento.
Esquemas praticos estdo enraizados na cultura; a estrutura da agfio € constante e se
adapta a um contexto tambeém relativamente estével, tornando a pratica homogénea ¢
fazendo com que os professores se assemelhem, apesar das suas diferencas pessoais.
A pratica docente ¢ a somatoria dos esquemas praticos postos em jogo. Esses
esquemas, porém, segundo o autor, estfio associados a uma espécie de esquemas
estratégicos que, sendo de categoria superior e de cardter abstrato, ordenam e
governam a sucessdo das agles, orientando os professores quanto as adaptagdes,
justaposi¢cdes de tarefas, incorporacBes de novos elementos parciais e de recursos
variados. Um esquema estratégico vai além da rotina. E um principio regulador ao

nivel intelectual e pratico, ou seja, ¢ uma ordem consciente na agfo. Os esquemas
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estratégicos implicam um saber como, completado com um saber por qué. A sua
funcionalidade em multiplas situac@es praticas deve-se ao fato de constituirem-se em
instrumentos globalizadores de saberes e de ag0es.
Ao analisar as bases da profissionalidade docente, Sacristan traz o seu conceito do
oficio de ensinar, ressaltando a dimensdo do ensino como empenhamento moral ¢
sublinhando a dimens#o ética da atividade docente. Traz a necessidade de o
enfermeiro envolver-s¢ eticamente com sua profissdo para consolidar a sua
profissionalidade. Para o autor, a pratica “normal’’ dos professores consiste em tomar
decisdes num processo que se vai moldando e adquire identidade enquanto ocorre, no
decurso do qual se apresentam opgdes alternativas face as quais € necessario tomar
uma decisdio. Neste ponto, o autor contribui a partir da explicitagdo do conceito de
dilemas.
“Os dilemas representam os pontos de conflito, de
inseguranga da estrutura de esquemas, desde o
nivel mais prdtico, passando pelos esquemas
estratégicos, até as idéias e valores de base que
sustentam a articulagdo entre agdo e pensamento
dos professores. Dilemas que se referem a opgdes
morais, a percursos alternativos, a racionalizacoes
que se contrapbem para explicar e justificar as
acdes. Ao desenvolver essa capacidade de
explicitar, clarificar, estabelecer as ligacdes que se
relacionam aos dilemas, a consciéncia profissional

se consolida e se desenvolve ”(p.87).

E interessante constatar que a explicitagio de dilemas de Sacristan ¢ rica de
elementos permeados de subjetividade, que apelam, apesar da racionalizacdo, as
opedes morais, aos valores, para o enfrentamento de situa¢es ambiguas no ensino, e o

professor, na medida em que desdobra seus dilemas tentando relaciona-los, caminha na
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consolidacfio de sua profissdo e consciéncia. Portanto esses pontos incertos no decorrer
da pratica pedagdgica constituem oportunidades Gnicas de crescimento para ©
profissional. E possivel suspeitar, também, que ir além da rigidez dos esquemas
referidos pelo autor significa ter em consideragfio a disponibilidade de modelos de
acdo nfo exclusivamente assentados em justificativas explicitas de como ¢ por qué se
desenvolve uma determinada pratica pedagdgica e, portanto, nfo estaria tal disposicéio
tdo distante da nocdo de habitus de Bourdieu.

Para Perrenoud, algumas das situagbes complexas ¢ ambiguas do ensino, e
portanto dilematicas no sentido atribuido por Sacristan, ocorreriam, por exemplo;

quando um desvio ou um conflito passa dos limites; quando um comportamento nfo é

facilmente interpretavel, quando o funcionamento do grupo néo vai bem, quando o

trabalho evolui para caminhos inesperados ou resulta num impasse, quando um
acontecimento exterior interfere na seqliéncia didatica em curso, quando o professor
perde o controle da situacdo e fica sem imaginag8o ou recursos. Num outro momento,
Perrenoud associa a releifura da experiéncia a um processo retrospectivo de
compreensdo e reinferpretagdo pelo qual o professor toma consciéncia de suas
escolhas, de suas improvisagdes e da importancia afetiva dos acontecimentos vividos.
E possivel, segundo o autor, que essa releitura conduza a uma confirmagiio da pratica,
porém pode atuar como fator de mudanga, de reorganizacdo de esquemas existentes, de
transformacéo do habitus apesar de sua forga.

A proposta de profissionalizagio ideal, segundo Sacristan, ¢ a de que os
professores dominem a ufilizagfo de préticas profissionais em termos conscientes, no
sentido de tornarem explicitos os indmeros saberes escondidos, ou tacitos, nos
esquemas praticos utilizados em situagbes aparentemente banais ¢ ampliem a sua
consciéncia intelectual frente aos esquemas estratégicos, frente aos dilemas .

O autor deixa claro que a génese da pratica pedagdgica ndo reside
exclusivamente nos fundamentos da Educagdo. O conhecimento formal precisa
converter-se em operativo, interagindo com as explicagdes pedagdgicas que os

professores evidenciam nos seus esquemas e com todas as crengas pessoais nio
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pedagdgicas. A tonica de  Sacristan ¢ de que as praticas pedagdgicas, para
consolidarem a profissionalidade docente, devem ser realizadas a partir de esquemas
praticos que, por sua vez, estdo associados a esquemas estratégicos que governam as
acdes, justificando-as e produzindo nelas uma ordem consciente, cujo principal ponto
de articulagfio ¢ a figura do professor. Valoriza, portanto, a pratica associada a um
exercicio intelectual, a ponto de defender a idéia do professor como intelectual.

Como se pode apreender, para esse autor, a0 mesmo tempo em que o docente é
responsavel por uma modelagiio de préatica a partir da definicdo do papel que nela
ocupa muito mais do que por sua definiclo, a esséncia de sua profissionalidade est4
na relagéo dialética entre tudo aquilo que é mediado por ele: conhecimentos, destrezas

profissionais e diferentes contextos praticos. O conhecimento considerado como base

da prética educativa foge aos estritos limites do observiavel nas aulas. O autor
considera que, apesar de os professores serem mediadores dos processos pedagogicos,
sfo também reprodutores e veiculos de outras determinacdes da pratica. O professor
precisa intervir em todos os dominios que influenciam a pratica docente no sentido de
seu desenvolvimento profissional. A ampliacdo do dmbito da profissionalidade dilui o
seu coniedo, comprometendo as competéncias do professor.

J& para Perrenoud, alguns dos componentes da profissdo docente, apesar de
constituirem em regra, € que poderiam apresentar-se como conseqiiéncias da chamada
ampliagio da profissionalidade por Sacristan, a dispersdo e a fragmenta¢do, sio
também dispositivos considerados importantes ja que permitiriam dar um sentido, um
interesse & pratica e lutar contra o aborrecimento, a rotina e contra a angustia.

Constata-se que Perrenoud adentra as questdes da pratica pedagdgica numa
perspectiva de proteger o professor, apresentando a ele a necessidade de reflexdes
analiticas, enraizadas em diferentes campos do conhecimento, para que possa se

defender de uma realidade frustrante e reagir contra as sensagbes de incompeténcia e
fatalismo, e para que o professor exerga sua fun¢do de ensino, reagindo perante

situagOes diversas ¢ conseguindo sair delas sem muitos prejuizos. O autor argumenta,

ainda, que ndo se deve subestimar a forca da razdo, ndo exclusivamente
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intelectualizada, no decorrer da prética pedagdgica. Considera que a racionalidade ¢
ilusoria, quando se aceita a crenga de que processos tdo complexos quanto o
pensamento, a aprendizagem, as relagdes que se travam entre eles possam ser
mntetramente dominados sem que haja uma explosdo de valores, de subjetividade e
afetividade, e sem que haja dependéncias relativas a interesse, preconceitos. Admite
que parte das condutas dos professores sdo de natureza consciente, porém incita-os a
extrapolarem essas praticas conscientes e reclama as posigdes inconscientes que
permeiam a pratica pedagogica.

Essas posi¢gbes inconscientes de Perrenoud ndo estariam relacionadas a
explica¢do dos saberes tcitos, aos quais Sacristan se refere nos esquemas praticos?

Segundo Perrenoud, a justificativa para se considerar a pratica pedagogica
mais consciente e racional do que ¢ na realidade encontra-se em vérios aspectos.

Permitir que os proprios professores transmitam uma imagem de pessoas que
sabem o que fazem e que dominam as situagdes através da razdo ¢ da lucidez total
esconderia seus truques para manipular os alunos, seus tiques, deslizes verbais, céleras,
momentos de davida, incoeréncias, reagdes de embarago. Isso ndo comporia uma
imagem tranquilizadora da relacéo pedagdgica na medida em que o reconhecimento do
inconsciente € uma incdgnita. Por sua vez transmitir modelos de ag¢do ou teorias, é atil
para as supervisdes que governam através de diretrizes, como também facilita a tarefa
dos formadores.

Através das idéias de Perrenoud e de Sacristan alguns pontos ficaram
assinalados e poderiam ser desdobrados no presente trabalho.

A despeito da heterogeneidade que caracteriza as andlises desses autores, uma
vez que apresentam diferentes mediagdes para se compreenderem as estruturas das
praticas pedagogicas no modo como tais praticas foram  decompostas (para
PERRENOUD em habitus, para SACRISTAN em sistemas de praticas aninhadas,
esquemas, dilemas) tais autores sdo, porém, concordes em varios aspectos.

Ambos realizaram um exercicio para compreender o movimento no qual a

pratica pedagdgica estd inserida, com base na propria realidade, mais subjetiva para
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PERREMNOUD ¢ historica, cultural, objetiva, intelectual, mas também pragmatica
para SACRISTAN.

O pensamento dos autores, num movimento espiralado, chegou a conceitos de
ensino, educagdo, profissionalidade, pratica pedagogica e retornou ao ponto de partida
deste trabalho, no qual a discuss@o sobre pratica pedagégica do enfermeiro professor
nfo podera se desvincular do debate sobre sua profissionalidade e sua fungdo docente.
Essas, por sua vez, remetem para as reformas no seu processo formativo, pois o ponto
central da discussio sobre a pratica pedagogica diz respeito ao modo pelo qual a
profisso docente e a profissionalidade s@o estruturadas, trazendo -elementos
importantes para se repensarem os processos de formagio.

Ambos os autores ndo aceitam a pratica pedagogica sob o seu aspecto imediato,

¢ sim, submetem-na a um exame em que as questdes da objetividade e da idealizacio
sdo colocadas as claras. Realizaram uma decomposicio dos fatores que intervém na
pratica pedagoOgica, emergindo dai conceitos de ensino, educagfo, praticas
institucionais, histdricas, e buscaram um aprofundamento da pratica pedagdgica real,
indicando a pecessidade do retorno as fontes tanto subjetivas quanto objetivas do
conhecimento.

Consideraram fundamentais tanto as atividades racionais como as intuitivas,
evidenciando a necessidade de ambos os aspectos para o desenvolvimento da pratica
pedagogica, da profissionalidade e da formacfio docente. O valor do habitus, dos
esquemas, dos dilemas torna-se legitimo em decorréncia de constituirem expressio da
totalidade de uma experiéncia de vida do enfermeiro professor que ali se acha contida,
¢ essa vida encontra-se associada a tantas outras. Portanto, representariam um olhar
nos aspectos das micro-relagdes sociais nas quais estes individuos estdo inseridos.

A profissionalidade de Sacristan enquanto um conjuntc de saberes, de saber
fazer apesar de constituir-se num sistema de regras, torna-se mais consistente na
explicitacdo dos dilemas porque extrapola regras e determinacgdes. Ora, a explicitagio
dos dilemas, por sua vez, exige uma leitura das experiéncias vividas, que, para

Perrenoud, constitui-se na releitura das experiéncias. Ambos insistem na profissdo
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docente enquanto uma pratica social que deve ser coletivamente partilhada, e a idéia
que deve conduzir a formagéc inicial tem seu eixo na necessidade de ampliagdo da
consciéncia sobre a pratica. Sacristan volta-se sempre as questdes de formacio inicial,
no sentido de que ha hoje aumento das préaticas e dos conhecimentos profissionais dos
professores ¢ a formacdo de professores tem que procurar dotar-se de métodos e
situacdes em que se acione o pensamento estratégico.

Perrenoud relativiza as questdes da formacfio inicial, mas fala de cursos
voltados para o enfrentamento de problemas reais. Para ambos as mudangas educativas
ndo se limitariam a revisGes de conteddos ou a simples afirmagio de destrezas

necessarias. Concordam ainda que tais mudangas em Educacdio e nas praticas

educativas ndo dependem diretamente do conhecimento, porque a pratica educativa

tem um cardter historico e social e nfio se constréi a partir de um conhecimento
cientifico. Segundo  Sacristan ela deve ter como pressuposto as mudangas
antropoldgicas e culturais.

Enquanto Perrenoud retoma de Bourdieu a idéia de habitus, ressaltando a
dimensfo de um aprendizado do passado e da subjetividade, que interfere nas agdes do
professor, Sacristan langa-se & explicitagdo dos esquemas praticos e estratégicos, além
dos dilemas, para fundamentar as teorias de agdo do professor. Porém, tanto para
Perrenoud como para Sacristan , o professor € o principal articulador, quer do habitus,
quer dos esquemas, quer da explicitagdo e do enfrentamento de dilemas.

Penso que para o proposito deste trabalho, por meio das idéias dos autores,
particularmente as de sistemas de praticas aninhadas, esquemas praticos, estratégicos,
dilemas ¢ habitus, pode-se chegar a uma compreensdo maior das praticas
pedagbgicas desenvolvidas pelo enfermeiro professor. Na minha opinifio, tais idéias
mostram-se apropriadas para identificar e explicar os mecanismos que favorecem a
integracdo de certas praticas gerais as préaticas pedagégicas das enfermeiras.

A decisfio de utilizar esses autores como ponto de partida tedrico foi uma
decorréncia de um dos pressupostos que presidiram o presente trabalho: aquele contido

na idéia de que a pritica pedagogica do enfermeiro acha-se atrelada além de um



43

dominio de habilidades, enquanto técnicas resultantes de uma incorporagio teorica a
ser aplicada para resolver um problema no ensino médio de Enfermagem. Como
conseqiléncia, a pratica pedagogica do enfermeiro nfio reduziria sua a¢do ao seu
referencial tedrico.

Neste ponto em que se encontra, esta exposi¢do aproxima-se, parcialmente, da
compreensdo da dindmica das praticas pedagogicas do enfermeiro professor,
principalmente focalizando seu carater de subjetividade e construgdo. Mas se por um
lado as idéias de Sacristan e de Perrenoud permitem explicar tais mediactes das
préticas - nesse sentido se mostram férteis para me ajudar a compreender a construgfio
das praticas pedagbgicas das enfermeiras- por outro mostram-se limitadas ao insistirem

na necessidade de se ampliar a reflexdo sobre a prética e sobre os dilemas como um

caminho para se garantir a profissionalidade docente. Isso porque ndo eliminam
dividas de como explicar as competéncias associadas a esse exercicio reflexivo do
enfermeiro professor sobre sua pratica no confronto com seus dilemas.

Por mais que se coloque énfase sobre os aspectos espontineos da prética, é
necessario que se suponham também as suas condi¢des de intencionalidade e, portanto,
as competéncias necessarias para o exercicio de uma pratica reflexiva. Ainda mais,
ndo basta que sejam supostas tais competéncias. E preciso que elas se constituam em
objeto de analise, de modo a se compreender o processo pelo qual se constrdi a
sistematizagdo do carater reflexivo da prética pedagogica .

Toma-se necessdrio proceder 4 exposi¢do de mais alguns aspectos envolvidos
no ftratamento tedrico que se adotou, relacionados A questdo das competéncias
associadas ao conceito de professor reflexivo, destacando-se nesse exercicio o
enfrentamento de seus dilemas. Desta proposi¢do advém o préximo conjunto de

reflexdes.
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2.2 - As relacbes entre os conceitos subjacentes ao professor reflexivo e seus
dilemas

A discussdo deste momento refere-se as relagdes entre o professor reflexivo,
seu contexto gerador e o$ principais conceitos subjacentes a4 sua competéncia e
procura investigar quais as possiveis relagdes dessa discussio com a pratica
pedagogica do enfermeiro professor no enfrentamento de seus dilemas.

Encontro pesquisadores que inserem a problemadtica do professor reflexivo,
associada a uma pratica reflexiva no ensino, num movimento de reforma educativa
que impde resisténcia a um modelo de formagio baseado na racionalidade técnica, e

que tem em vista a promogéo do estatuto e do papel do professor e da profissio

docente. Colocam essa discussdo em torno da figura do professor como um
profissional, responsivel pela qualidade do ensino na sala de aula e na escola,
participando de um processo de formagfo ¢ investigagio permanentes. Assim, ao invés
de centrarem-se num modelo de professor como técnico especialista, concebem-no
como um profissional que reflete, toma decisdes, cria durante sua acfo, e alertam para
a necessidade de se conceber a formacdo do professor como um processo continuo.
(ZEICHNER,1993; GOMEZ,1992; GARCIA,1992,1995; NOVOA, 1991, 1992, 1995 )

Para esclarecer essas relagles, tentarei apresentar, de inicio, como esta
problematica - do professor reflexivo - encontra-se trabalhada com as questdes do
modelo de formagio de professores impregnado pela racionalidade técnica e das

conseqiiéncias desse modelo para sua atuacio.
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2.2.1 - O professor como “técnico de ensino” e seu processo de formacio

O professor, como técnico especialista, tem suas raizes na concepcio
tecnologica da atividade profissional pratica, a qual tem metas definidas a se
atingirem com critérios de eficiéncia, eficdcia e otimizagfo em suas agdes.

A bibliografia que se preocupa com o processo de trabalho do professor na
escola esta repleta de exemplos, a partir de diferentes categorias de analise, de como a
concepgdo do professor, como técnico impregnou os modelos de educagio e
socializacdo dos professores ao longo do século XX (CABRERA,B ¢ JAEN,M. 1991;
APPLE ¢ TEITELBAUN, 1991; TARDIF et alli, 1991; OZGA,J. e LAWN, M. 1991;
POPKEWITZ,1995,1997).

Nesse modelo, a visdo da atividade do professor ¢ instrumental, voltada para a
resolugio de problemas mediante a aplica¢do rigorosa de teorias e técnicas cientificas.
Por tras dos problemas da racionalidade técnica na formaco do professor, identifico,
nos estudos citados, uma questio comum, quando criticam e atribuem ao positivismo
logico as conseqliéncias do modelo da racionalidade técnica no ensino.

Um exemplo pode ser tomado de GOMEZ(1992). O autor, tratando dos limites

da racionalidade técnica no ensino, coloca esse dilema quando assim se refere:

"Problemas sociais e as realidades fisicas tém
naturezas andlogas e portanto podem  ser
abordados através dos mesmos métodos e

técnicas?” (p.101)

Apreendo, portanto, essa questdo como um ponto de partida necessério para a
compreensfo e redimensionamento neste campo: a racionalidade técnica como
heranga do positivismo ¢ suas implicagbes ao professor, neste caso, ao enfermeiro

professor.
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SANTOS FILHO(1995) traz contribuigdes importantes, que auxiliam
inicialmente na aproximacéo dessa questdo, ao tocar em pontos como o enraizamento
da Pedagogia na Psicologia ¢ a incorpora¢éo da primeira nos métodos da segunda.
Trata-se de apreender a transferéncia dos métodos das ciéncias naturais para a ciéncias
humanas, particularmente para as questdes educacionais. Trata-se também de enfrentar
problemas concretos, emergentes da pratica, aplicando principios gerais e
conhecimentos cientificos derivados de experimentagio, com explicagio e justificaciio
de suas causas e efeitos.

O autor, argumentando a respeito das fundamentagdes historico-filoséficas dos

paradigmas nas ciéncias humanas, evidenciou que, na virada do século, as ciéncias
sociais haviam adotado plenamente o modelo das ciéncias naturais. Resumidamente,

nela os objetos sociais deveriam ser tratados como objetos fisicos; defendia-se que a
pesquisa social era uma pesquisa neutra, livre de valores, € considerava-se que o objeto
da ciéncia social era encontrar regularidades e relacdes entre os fendmenos sociais.

A Educagdio, nos seus primordios, assimilou o método cientifico adotado pela
Sociologia e pela Psicologia. Wundt fundou o primeiro laboratério de psicologia
experimental segundo os moldes da ciéncia experimental.

Mais tarde, Binet, Stanley Hall, Thorndike e Claparéde aprofundaram o uso do
método experimental na Psicologia ¢ na Educacdo ¢ tornaram-se os criadores da
ciéncia psicologica conforme os cdnones do positivismo cientifico.

isse paradigma emergente tornou-se também parte de um movimento mais
amplo pela administragfo cientifica na industria. Tal paradigma, dominante nos EUA,
foi adotado na Psicologia educacional por Edward Thorndike, que defendia a aplicagdo
do método das ciéncias exatas aos problemas educacionais. Mais tarde, foi
desenvolvida por John Franklin Bobbitt, que em 1912 defende a idéia segundo a qual
as escolas poderiam funcionar de acordo com a teoria da administragio cientifica,
desenvolvida para a realidade da inddstria por Frederick Taylor.( p.13-59)
Tém-se, segundo Santos Filho, elementos fundamentais envolvidos no processo:

a ciéncia, o progresso, a tecnologia e a industrializagfo.
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Assoctados a esses elementos estaria subjacente a idéia de que o progresso
humano seria atingido aproveitando-se a ciéncia para criar tecnologia.

Mais do que negar este modelo da administracdo, adaptada ao modelo
educacional e assumir um outro, faz-se necessario aprofundar seu processo de
construcio.

O desenvolvimento histérico da racionalidade técnica no ensino no pais é
analisado por KUENZER,A.Z. e MACHADO L.R.S (1984). Esse modelo, segundo as
autoras, representa a racionalizacfo do sistema de ensino em todas as suas formas,
tendo em vista sua eficiéneia, que ¢ medida por critérios internos de economia de
recursos. Sua eficacia, por sua vez ¢ medida pela adequagdic de seu produto as
necessidades do modelo de desenvolvimento vigente. A Educagdo absorve uma idéia
empresarial.

A racionalidade técnica s& pode ser compreendida no contexto da
racionalizagfo do processo produtivo, que se inicia de forma sistematizada no fim do
seculo passado, a partir do desenvolvimento da Teoria Geral de Administracdo. Fssa
teoria surge tendo como principal preocupagdo o controle do processo produtivo, uma
necessidade gerada pelo desenvolvimento capitalista, que, introduzindo novas relagdes
de produgdo a partir da compra e venda de forca de trabalho, transfere o controle
realizado internamente pelo produtor a uma instincia superior a ele: a geréncia. Tem
como fundamento a racionalizagio do processo produtivo pela organiza¢io do
trabatho; institucionaliza a divisio que separa a decisfo da execucdo, fragmentando-o
em inimeras partes que exigem baixos niveis de qualificagdo. O trabalho, assim
dividido € supostamente reconstruido em sua totalidade ao nivel da sua organizacio.
Essas sdo as principais idéias de Frederick Taylor,

Contemporaneo de Taylor, Fayol define a fungdo administrativa estabelecendo
seus elementos e caracterizando o processo, que se resume em prever, organizar,
comandar ¢ controlar. £ a partir dessa Teoria Geral dos Sistemas aplicada a

organizag¢io (ue a racionalizagfio e controle chegam proximos 4 perfeicdo.
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As principais concepgdes da Teoria Geral de Sistemas sdo: enfoque sistémico,
que procura otimizar o todo; descoberta da natureza dindmica da administragio; visdo
da empresa como um sistema social, aberto, inserido num sistema maior com o qual
troca informagdes; objetivos empresariais determinados pelo sistema maior e
producio ajustada a eles; eficiéneia  assegurada pela maximizacfio da utilizacfio dos
recursos de todos os tipos; a meta é a maxima produtividade propiciada pela
racionalizagdo a partir da divisdo do trabalho ¢ do controle sobre ele. Todas essas
concepedes foram transpostas para o dmbito educacional, principalmente a partir da
década de 70, do que decorreu uma maneira nova de se abordar o processo pedagdgico
¢ sua administraco, tendo em vista atingir niveis mais altos de eficiéncia ¢ eficacia,
segundo as exigéncias do modelo de desenvolvimento pelo qual o pais passava( p.29-
53).

A partir de tais consideragdes, pode-se suspeitar que, para a escola, o aluno, o
professor, sua formagdo e saber, o modelo da racionalidade técnica estabeleceu novas
relagdes ¢ essas foram impostas quase que exclusivamente, por questdes de ordem
ccondmica.

Para TARDIF M.et alli(1991), a explicagdo dessa sitvagdo, faz-se a luz da
ampliagdo do esclarecimento de diferentes fendmenos histérico-culturais  que
interferiram e interferem nessas relagdes e que foram relegados em expressdes
anteriores.

Esses autores lembram que as universidades medievais assumiam as tarefas de
formagfio e de conhecimento para formar um grupo elitista. Os saberes técnicos e as
formas de saber fazer o que o trabalho exigia eram assegurados nas antigas
corporagbes. Tal quadro se altera com a modernizagio das sociedades ocidentais. A
forma de produgdio ¢ a formacfio nos saberes realizadas por um Unico grupo nas
universidades serd eliminada em beneficio de uma divisdo social e intelectual das
fungdes de pesquisa, assumidas por um corpo docente. O saber fazer sera envolvido

em conhecimentos abstratos, retirados dos grupos sociais que serdio transformados em
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executantes no universo do trabalho capitalista e monopolizados por um grupo de
especialistas e profissionais integrados a sistemas de formagio.

No século XX, as ciéncias e as técnicas foram transformadas em forcas
produtivas ¢ integradas a economia. A comunidade cientifica se divide e dedica-se a
tarefas de produgio restrita de conhecimentos. A formag¢do nos saberes ndo ¢ mais sua
competéncia. Tal atribuigfio passa aos corpos de profissionais que sio considerados
improdutivos no plano cognitivo e se dedicam a tarefas técnico-pedagégicas de
formacfo. Tardif et alli, prosseguem, recorrendo a explicagdes num plano cultural mais
amplo para evidenciarem a transformacio da relagfo entre saber e formacio. Na

tradigfio intelectual ocidental, foi atribuida aos saberes fundados nas exigéncias de

racionalidade, uma dimenséo formadora como decorréncia de sua natureza. Assim, a

posse do saber garantiria sua ensinabilidade, e isso exemplifica como os saberes
filosoficos tradicionais valiam como saber mestre, cujo conhecimento garantia o valor
pedagdgico do mestre e a legitimidade de seu ensino ¢ de seus métodos.

Na atualidade, segundo os autores, nfio mais existem tais saberes mestres.
Nenhum saber &, por si s6, formador. Somente a atividade de transmissfio lhe confere
esse valor.

Prosseguindo, os autores apontam que o enraizamento da Pedagogia nos saberes
da Psicologia dividiu aquela em dominios cada vez mais autébnomos. A formagdo de
professores perde, simultaneamente, sua caracteristica de formacao geral para se
transformar em formagdo especializada. Esse fendmeno, segundo os autores, sc
traduziria, por um lado em uma racionalizagio da formacio e da pratica docente,
fundada na monopolizagfio dos saberes pedagégicos pelos corpos de formadores de
professores submetidos as exigéncias da producdo universitiria e formando um grupo
desligado do universo dos agentes da prética docente, e por outro lado, na assimilacdo
da pratica docente a modelos de intervengdo técnica, metodoldgica e profissional. A
prépria emergéncia ¢ desenvolvimento das ciéncias da Educacfo trazem, na

perspectiva dos autores, uma nova relagio pedagdogica entre professor aluno. Nela o
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saber do educador ¢ o que ele deve transmitir sdo importantes mas subordinados aos
interesses e necessidades dos alunos.

Um outro fendmeno apontado pelos autores associa-se & problematica a partir
do final do século XIX. Refere-se 4 constitui¢fo das institui¢Ses escolares modernas,
racionalizadas e planificadas pelo Estado. Os sistemas escolares se adaptam ao modelo
de referéncia vigente: o modelo fabril de produgfio industrial. Politicas de
democratizagdio e ampliagfio da demanda social impulsionam uma formagéo rapida de
corpos de especialistas. No interior da escola-fabrica, o corpo docente, como um corpo
de executantes, evoluiu para uma diferenciacdo de suas tarefas e fungdes. Os controles

administrativos e as tentativas de racionalizar o sistema escolar transformaram a massa

dos educandos cm populagbes escolares e em clientelas diversificadas, alvos de

intervengOes profissionais especificas. O docente, seu saber e sua competéncia, foram
limitados e contestados em sua capacidade de responder as exigéncias da clientela. Seu
campo de intervengdc se restringiu e sua competéncia diminuiu. O seu saber
pluralizou-se e diferenciou-se com o surgimento de grupos de especialistas.

Os autores apresentam ainda um altimo aspecto associado a situacdio ambigua
do saber docente: referem-se a uma destruigdo na crenca de uma ligagio 16gica ou
necesséria entre os saberes escolares ¢ os saberes necessarios a renovagiio das fungdes
sociais. Os saberes transmitidos pela escola ndo parecem mais corresponder aos
saberes considerados Giteis ao mercado de trabalho ( TARDIF,M.et alli, p.223,7).

A partir dessas colocagdes, as idéias de ciéncia, tecnologia e progresso colocam-
se articuladas numa ampla teia de relagdes. O controle racional das pessoas torna-se
fundamental ao desenvolvimento da sociedade. As organizaces favorecem
especializagdes que surgem em torno de novos conhecimentos cientificos. A pesquisa
constitui-se institucionalmente separada da prética mas conectada a ela por relagdes de
troca. O pesquisador tedrico emerge com um papel definido de investigagio cientifica
¢ sistematizagdo tedrica. Os saberes transmitidos na escola configuram-se em meio a

uma crise de legitimacdo.
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Do exposto, seria possivel pensar que o processo de transposigio do modelo
empresarial a escola foi exclusivamente pernicioso, particularmente ao professor, 4 sua
pratica pedagogica, a sua formagdo e que para manter o controle de suas praticas, o
professor deveria lutar confra muitas pressdes para conquistar sua competéncia e
autonomia. H4 contudo controvérsias importantes sobre o assunto.

CABRERA e JAEN(1991), ao refletirem sobre a analise sociologica dos
docentes enquanto agentes sociais que tém responsabilidade direta no processo
educativo, trazem considera¢Ses necessarias para ampliar esse referencial. Analisando
a situacdio do professorado, constatam que, apesar de ter ocorrido depreciacido de
condi¢des de trabalho a partir da racionalizagdo do trabalho docente, esse processo
ndo tem sido tdo devastador do controle e das qualificagdes do professorado. A divisdo
do trabalho por especialidades em Educagiio ndo trouxe sempre consigo a
desqualificacdo ¢ a perda de competéncias dos professores. A suposicio de que o
professorado tinha mais poder de decisdo no passado ha que contrapor seu maior
isolamento e as drésticas limitagGes impostas em sua formacdo. Em conseqliéncia da
universalizagdo do ensino e da sua extensfio, assim como das exigéncias de
especializaglo que acarretam, tém-se maiores possibilidades de acesso ao saber, por
um lado, e uma maior atuacio social como categoria, por outro. A autonomia e a
participagio do professorado em fungdes conceituais nfio se véem totalmente anuladas,
porque s80 exigéncias que derivam da propria configuracio do trabalho docente como
um trabalho que se realiza com seres humanos, que requer margens de autonomia e
planejamento para adaptar métodos, materiais, contetidos a realidade que se d4 em sala
de aula onde o docente trabalha sozinho (p. 190-214).

A luz dessas controvérsias de interpretagdes das implicacdes do modelo da
racionalidade técnica, voltando-se aos fatores econdmicos ou ampliando-se aos fatores
historico-culturais, chegando, por outro lado, a consideragdes sociologicas da
profissdo, mantém-se ainda uma questdo obscura relativa a formagfo do professor e
que poderd incidir em sua pratica - ¢ na prética pedagdgica do enfermeiro professor,

objeto tedrico em estudo neste momento. Um ponto que ndo foi suficientemente
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considerado relaciona-se a como o conhecimento do professor, embutido em seu
processo de formacg#o segundo a heranca da racionalidade técnica, se tornaria cientifico
considerando-se que esse conhecimento ndo poderia ser tratado segundo os principais
pilares de descrigdo de mundo e de redugfio a esquemas analiticos da logica e da
matematica, conforme a tradi¢do da ciéncia positiva. Ou dito de outra forma, como
garantir um processo de formacao cientifica a esse profissional, mesmo que, segundo
TARDIF,M.et alli,(1991), esses saberes profissionais, na atualidade, estejam
dissociados das fungées sociais?

O processo de formacdo do profissional deverd dar respostas a essa divida,

mediatizado por um curriculo que resolvera abstratamente esse impasse, construindo
sua base de conhecimentos fundamentada na logica ¢ na relagdo enfre meios e fins,

Assim, as questes sobre como o professor enfrentaria situagGes seriam reduzidas a
uma questdo instrumental sobre meios que melhor serviriam para alcancar
determinados fins. Essa construcfio baseia-se na idéia de que os homens constréem
uma compreensio cientifica de causa e efeito, e as relagdes causais sfo, portanto,
fratadas em termos instrumentais. Deste modo, torna-se possivel selecionar meios
apropriados para os fins. Esse processo se ajustou extremamente bem as profissdes de
Engenharia ¢ Medicina, a ponto de se tornarem modelos de pratica instrumental, de
técnica baseada na ciéncia, sempre destinada a superar e desconsiderar o talento, a
astacia (SCHON, 1983, p.26-32).

Pensando na formagiio de professores, GOMEZ (1992) traz algumas
consideragdes. Ao nivel curricular se prevé a necessidade de determinados
conhecimentos hierarquizados, segundo a logica do aprender para se atingir a solugfio
de problemas medianie a aplicagio rigorosa de teorias e técnicas cientificas. Entfo,
faz-se necessdrio caminhar num crescente face aos niveis de conhecimento que se
devam adquirir, um processo continuo que prevé trés conhecimentos necessrios ao

saber profissional.
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Vale lembrar que esse foi e continua a ser o processo que permanece no centro
das idéias que concebem curriculo de formagdo de profissionais. Os componentes

curriculares a partir da bibliografia (apud GOMEZ,1992):

I- Um componente de ciéncia bdsica ou disciplina
subjacente, que serve para dar suporte a prdtica e &
sua realizacdo, sendo que o conhecimento bdsico é

proporcionado pelos investigadores, pesquisadores ;

2- Um componente de ciéncia aplicada ou
engenharia, do qual derivam os procedimentos

quotidianos de diagnéstico e solucdo de problemas,
conhecimento aplicado Jornecido pelos
pesquisadores;

3- Um componente de competéncias e atitudes, que
se relaciona com a intervengdo e atuacdo ao servigo
do cliente, utilizando o conhecimento bdsico e
aplicado que lhe é subjacente, que podem ser
trabalhados simultaneamente ou posteriormente aos

componentes das ciéncias aplicadas (p.96-97)

Ao longo das tltimas décadas a formagio de professores tem estado impregnada
dessa concepgfio linear dos processos de ensino, abrangendo normalmente dois
componentes:  um componente cientifico-cultural, que pretende assegurar o
conhecimento do contelido a ensinar e um componente psicopedagdgico, que permite

aprender como atuar eficazmente em sala de aula.

Apesar da reducfio que o modelo de racionalidade técnica impds 4 maioria dos
programas de formagio dos profissionais, podendo ser incluidos aqui os enfermeiros

professores, sdo possiveis outras interpretacdes. Gomez reconhece também os avancos
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que ela trouxe face a critica ao modelo empirico, na medida em que defendia a
aplicagdo do conhecimento e do método cientifico a analise da pratica e & construcio
de regras que regulem, nesse caso, a intervengfio do professor. As correntes mais
avangadas, neste sentido, chegam a sugerir que as atividades praticas, como o ensino,
tém uma dimensdo cientifica ¢ uma artistica. O autor traz davidas, porém, quanto a
essas  posicBes da corrente “racionalista-técnica”, que concebem que o ensino, tal
como a Medicina ou Engenharia, possa elaborar a sua fundamentagiio cientifica,
apoiando-se no conhecimento produzido pela investigacfo.

Para o autor, ha razGes fundamentais que impedem a racionalidade técnica ou
instrumental de representar, por si  s6, uma solugio geral para os problemas

educativos. Uma delas reside nas proprias condigdes da situagio de ensino, que ¢

incerta, tnica, varidvel, complexa e portadora de um conflito de valores na definicdo
de metas e sele¢io de meios. Outra razfio seria a auséncia de uma teoria cientifica
(nica e objetiva que permita a identificagdo de meios, regras e técnicas a utilizar na
pratica, uma vez que identificado o problema e clarificadas as metas, nio se garante
que elas sejam atingidas.

Estas idéias, contudo, segundo o autor, ndo significam que se deva abandonar de
forma generalizada a utilizagdo da racionalidade técnica em todas as situagdes da
pratica educativa, e até admite que existem muitas tarefas concretas em que a melhor
forma - ¢ ftalvez a tnica possivel- consistiria na aplica¢do da teoria e da técnica
resultantes da investigagio bisica e aplicada. Porém alerta que nfo se pode considerar

a atividade profissional do professor como exclusiva e prioritariamente técnica.

2.2.2 - Desdobramentos para o enfermeiro professor: A caminho do profissional
reflexivo

Para o foco deste trabalho, as colocagdes até entdio expressas sobre as
conseqiiéncias do modelo da racionalidade técnica & formagio do enfermeiro professor

¢ a construgdo de sua pratica pedagogica trariam suposig¢des importantes.
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Significaria  admitir que o enfermeiro professor, que executa uma prética
pedagoégica, estaria distante daqueles que a idealizaram, tanto em termos de sua visdo
de mundo, de BEducagéo, quanto em termos do conhecimento que dominam. Poderia
suspeitar que esses enfermeiros professores nfo conhecem aqueles que prescreveram
0s programas que devem cumprir. Ou, ainda, que os livros que adotam, provavelmente
na perspectiva de autores que atuam em areas semelhantes, nfio recebem as criticas
necessarias, por exemplo, de adaptagdes de contetidos as realidades especificas daquela
escola.

As teses de Educacdo em Enfermagem elaboradas, se chegam ao conhecimento

desse enfermeiro professor, quer através de artigos publicados, quer através de
encontros nos quais ocorre sua divalgagdo, isso dificilmente se faz através de um

processo de assimilago e interacfo critica com esse produto cientifico apresentado por
enfermeiros pesquisadores.

As consideragdes me permitiriam inferir que, para chegarem a esse rumo, os
enfermeiros foram formados segundo uma hierarquia de conhecimentos aderida ao
curriculo, no qual os principios gerais de sua profissdo, emprestados da ciéncia basica
ou aplicada, fornecem o conhecimento real e ocupam o topo de uma pirdmide em
termos de relevancia, sendo que em sua base, muito mais ampla, porém desvalorizada
segundo essa imagem, seriam colocadas as questdes da pratica.

Ou seja, as questes tedricas seriam mais valorizadas do que os problemas da
pratica, porém a pratica profissional parece impor decisdes e dilemas que nfo sdo
totalmente resolvidos pelo enquadramento tedrico. Sendo assim, o carater téenico e
prescritivo dos modelos de formagdo do enfermeiro professor poderia induzir esse
profissional a aderir cegamente a funcionalidade de um sistema de procedimentos ¢
técnicas ou a diferentes modelos. Tais teorias e modelos teriam por objetivo garantir-
the a possibilidade de ser enfermeiro professor independentemente das condi¢des nas
quais ocotra a pratica profissional e sem relagfo direta com suas opgdes pessoais. Seria

1550 possivel?
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Em seu desenvolvimento profissional os enfermeiros professores tenderiam a
aceitar uma submissio a universidade e ao conhecimento por ela fornecido, uma vez
que a pesquisa teria o monopdlio de gerar novos saberes ¢ a eles restaria a fungiio de
utiliza-los, aplicé-los. Os enfermeiros deveriam confiar seus problemas sobre as
questdes da educagfic em enfermagem de nivel médio & universidade e esta, como
unica fonte de pesquisa, deveria mandar de volta novos conhecimentos,
cientificamente validados.

Resgatando a posigo estratégica do saber do professor, encontro interpretacdes
otimistas que se contrapdem a visdo fabril dos saberes, remetendo-os 2 historia de sua
formagdo e aquisi¢fio, ou seja, valorizando um percurso de aprendizagem e ndo s6 de

produto ou pesquisa.

Voltando a TARDIFM.et alli(1991), ao contextualizarem a problematica do
saber docente, esses autores desenvolvem o argumento de que todo saber implica um
processo de aprendizagem e de formacdio. E quanto mais um saber ¢ desenvolvido,
mais se revela longo e complexo o processo de aprendizagem, que, por sua vez exige
uma formalizagio ¢ sistematizagdo adequadas. Posso entender assim um processo de
escolarizagio adequado. A producfio de novos conhecimentos, nas universidades,
pressupde sempre um processo de formagdo em conhecimentos ja existentes: 0 novo
surge ¢ pode surgir do antigo, porque o antigo ¢ reutilizado através do processo de
aprendizagem. Assim, os autores trazem a questio da formagfio dos saberes
envolvendo o processo de formagdo e a producdo de saberes como instincias
insepardveis. Apesar de reduzida a relagio do professor com os saberes, pode-se
admitir que o corpo docente tem uma fungdo social estrategicamente tho importante
quanto a da comunidade cientifica e dos grupos produtores de saber.

Os comentdrios anteriores me permitiriam supor que, apesar de um nitido
processo de divisfio entre a concepglio e a execugdo do trabalho do enfermeiro
professor, esse profissional deverd envolver-se numa pratica cuja produciio e consumo
s¢ dem simuliancamente, a fim de experimentar importantes transformagdes no

sentido de caminhar para se promover a fungdo docente. Para tanto, parece necessario
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pensar a pratica pedagogica do enfermeiro como diferente da pratica de um trabalho
numa linha de montagem ou num escritorio mesmo que esteja sujeito a pressdes e
controles aparentemente semelhantes.

A transformagéo do curriculo de formagio do enfermeiro professor em algo
mais critico, significativo, superando fendas entre concepgio e execugio ¢ a
necessidade deste manter um didlogo constante com as situagdes da sua pratica como
um mecanismo de reter controle sobre o seu proprio trabalho iluminariam caminhos
férteis para a conquista de sua profissionalidade.

Apos esse longo desvio, no qual se pretendeu indicar a emergéncia de uma fase
de transgresso da concepedo de professor como téenico dirigido exclusivamente para
a resclugdo de problemas por meio da aplicagdo de regras e de conhecimento numa
situagdo prética, desponta o enfermeiro professor reflexivo .

Passo, no presente, a tentar apreender quais seriam as competéncias necessarias
ao enfermeiro professor reflexivo, para o desenvolvimento do ensino reflexivo.

A idéia de professor reflexivo, que desenvolve um pensamento reflexivo como
objetivo a ser atingido para que ele seja capaz de refletir de forma critica e sistematica
sobre a sua pratica enquanto instrumento para desenvolver o pensamento ¢ a acdo
pedagogica, leva-me a Dewey, a partir de ZEICHNER(1993). Para o autor,
subjacentes ao conceite de professor como pratico reflexivo estio consideragdes sobre
a reflexfio como um processo que acontece antes, durante e depois da agfo e que leva
o profissional a tomar consciéncia das metas para as quais trabalha, a dirigir suas
agbes por si mesmo. Reconhece o autor que o processo de aprender a ensinar se
prolonga durante todo o desenvolvimento profissional, apesar das dificuldades
esperadas no mundo real, que extrapolam as salas de aula. Recorre a histéria do termo
“pratica reflexiva”. Parte de uma importante diferenciacio entre o ato humano que ¢
reflexivo e o ato que € rotina, na perspectiva de Dewey, e identifico ao contrasta-los,
diferencas importantes entre o ato de rotina e o ato reflexivo quanto aos aspectos de
intencionalidade, curiosidade e interacfio critica face & realidade, do segundo, contra a

passividade, inevitabilidade ¢ aplicacio de receitas, presentes no primeiro.
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Para Zeichner, o ato de rotina € sobretudo guiado por impulso, tradiciio e
autoridade. Por exemplo, o modo como cada enfermeiro professor vé a realidade
servira de avango ou de barreira que o impedira de reconhecer e experimentar pontos
de vista alternativos. A partir dessas idéias tem-se o enfermeiro professor pela sua
negativa quanto a reflexo.

Os enfermeiros professores que ndo refletem sobre o seu ensino aceitam a
realidade cotidiana de suas escolas e concentram os seus esforgos na procura dos meios
mais eficazes para atingirem os seus objetivos e para encontrarem solucdes para
problemas que outros definiram por ele. Esquecem-se de que a sua realidade ¢ apenas
uma entre as muitas possiveis. Perdem de vista as metas e os objetivos para os quais
trabalham, tornando-se agentes de terceiros. Aceitam automaticamente o ponto de vista

dominante numa dada situagéo.

Novamente ZEICHNER (1993) retorna a Dewey para explicitar as atitudes
necessdrias & acdo reflexiva que podem ser pensadas em termos de atitudes voltadas
ao proprio enfermeiro professor, na medida em que ¢ sincero para consigo mesmo ¢ se
torna responsavel, continuamente, por sua aprendizagem ¢ por suas atitudes voltadas
ao seu aluno, através das andlises das conseqiiéncias do seu ensino.

Ao incitar o enfermeiro professor a  rever sua base de conhecimento
clarificando conflitos, constata-se a necessidade de uma predisposicdo ativa nessas
atitudes de desenvolvimento, voltada tanto ao seu ensino quanto a pesquisa.

Alitudes necessérias a ago reflexiva constatadas a partir de Dewey:

- Estar aberto ¢ ter o desejo ativo de ouvir mais do que uma tnica opinido, de
atender a possiveis alternativas ¢ de admitir a possibilidade de erro, mesmo naquilo em
que se acredita com mais forga. Os professores reflexivos examinam constantemente as
fundamentactes 16gicas que estfio na base do que é considerado natural e correto e nio
descansam enquanto nfo descobrem as causas dos conflitos. Professores perguntam-se

sempre por que estdo a fazer o que fazem na sala de aula.
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- Reconhecer a responsabilidade pelas conseqiiéncias de uma determinada agdo.
O professor deve refletir sobre as conseqiiéncias do seu ensino que ocorrem ao nivel
pessoal, sobre os efeitos do seu ensino no autoconceito dos alunos, ao nivel
académico e sobre os efeitos do seu ensino no desenvolvimento intelectual dos alunos,
ao nivel social e politico, uma vez que esses efeitos ressoam na vida dos seus
alunos. Us professores reflexivos avaliam o seu ensino por meio da pergunta: gosto
dos resultados? e ndo de simplesmente: atingi os meus objetivos?.

- Ser sincero consigo, no sentido de ser responsivel pela sua prépria
aprendizagem. Para Dewey, a responsabilidade pela sua propria aprendizagem ¢
sindnimo de sinceridade. As agdes dos professores reflexivos sdo projetadas e

plancjadas de acordo com os fins que tém em vista, o que lhes permite saber quem sdo

e quando agem.(ZEICHNER, 1993.)

Um outro conjunto de aspectos relativos & acio reflexiva é apresentado pelo
autor ¢ poderia ser resumido em: dosar parcelas de objetividade e subjetividade na
pratica pedagogica do enfermeiro professor, fugindo a padrdes, limites e regularidades
estabelecidos e ligando-a, profundamente, a esse profissional como uma sua maneira
de sor. Néo se trata, ainda, de uma linearidade entre pensamento ¢ ac¢do, uma vez que,
nesses aspectos sdo apresentados componentes afetivos e experienciais.

Todas essas atitudes implicam uma consideracdo ativa, persistente ¢ cuidadosa
daquilo em que se acredita ou que se pratica, A luz dos motivos que o justificam e das
conseqiiéncias a que conduz.

A reflexdo ndo consiste num conjunto de passos ou procedimentos especificos a
serem usados pelos professores. E uma maneira de encarar os problemas e responder a
eles, uma maneira de ser professor, que implica intui¢fo, emogio, paixdo. Nio é um
conjunto de técnicas que possa ser empacotado e ensinado aos professores.

GOMEZ(1992), citando Kemmis, ainda sobre a natureza do processo de
retlexfo, aprofunda processos mais sutis envolvidos, salvando possiveis distancias
entre as elaboragBes tedricas de ZEICHNER (1993) e as dindmicas hist6ricas contidas

no processo de reflexdo.
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"A reflexdo ndo é determinada biolégica ou
psicologicamente, nem é pensamento puro; antes
expressa uma orientagdo para a a¢do e refere-se as
relagbes enire pensamento e a¢lo nas situacdes

historicas em que nos encontramos,

A reflexdo ndo é uma forma individualista de
trabalho  mental, quer seja mecdnica ou
especulativa, antes pressupde e prefigura relacées

SOCIais,

A reflexdo ndo é nem independente dos valores,
nem neutral, antes expressa e serve interesses

humanos, politicos, culturais e sociais particulares,

A reflexdo ndo ¢ indiferente nem passiva perante a
ordem social, nem propaga valores sociais
consensuqis, antes reproduz ou transforma
ativamente as prdticas ideologicas que estdo na

base da ordem social,

A reflexdo ndo é um processo mecdnico, nem
simplesmente um exercicio criative de construgdo
de novas idéias, antes é uma prdtica que exprime o
nosso poder para reconstruir a vida social, ao
participar na comunicagdo, na fomada de decisdes

e na agdo social” (p.148-9)

Para este trabalho, o exercicio reflexivo a ser conquistado e desenvolvido no

trabalho pedagdgico do enfermeiro professor, deve ser realizado ndo em si ou por si
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mesmo, mas estabelecendo e tecendo consideragbes com outros niveis: da realidade, da
classe, das condi¢bes fisicas e materiais da escola, da escola como um todo mais
amplo. A viso de reflexfio exposta nfio nega o papel da histéria, ndo reduz o trabalho
do enfermeiro professor & solugdo de problemas. Estabelece a reflexdio como ponte
enfre o pensamenio e a agHo, ¢ cla torna-se, além da objetividade-subjetividade do
profissional, um ingrediente importante em seu auxilio para manter, consolidar,
desenvolver ou subverter diferentes contextos. Torna-se grande arma de defesa frente
inclusive a formas de controle idealizadas ¢ desenvolvidas para conseguir sua
submisso.

Alguns fatores limitantes 4 pritica reflexiva seriam, na perspectiva de

ZEICHNER(1993), relacionados a escassez de tempo, alunos a mais, pressdo para se

cumprir um dado curriculo num determinado periodo.

A seguir, apresento um conjunto de dados que complementam ¢ reafirmam a
necessidade de imprimir um cardter sistematico e complexo ao ensino reflexivo, no
qual, porém, se dosa também a improvisagdo a partir das a¢Bes. Sdo dados que
indicariam que ser um enfermeiro professor reflexivo nfio é sinénimo de ser um
professor que reflete sobre tudo ou quaiquer. coisa, mas que requer um conjunto de
destrezas necessdrias ao ensino reflexivo, assim como um determinado contetdo, com
formas e momentos apropriados a  reflexdo. Os autores, sistematizando tais
contribuigdes, revelam que o ensino reflexivo e seu desenvolvimento pelo enfermeiro
professor ndo ocorrem de forma natural, espontdnea, mas requerem uma dedicagdo
particular e constante, intencional. Implicam capacidades a serem adquiridas e
aprendidas, ndo isoladamente, mas num trabalho integrado a outros profissionais, um
trabalho que ndo pode ser desconectado de seu meio, mas a ele estritamente ligado por
sucessivas andlises, que conseguem encaminha-lo a realizagio de procedimentos que
ultrapassem o ensino e cheguem a elaboragdes tedricas, um trabalho nio neutro, mas
diretamente envolvido com suas opgdes pessoais € suas respectivas repercussées.

GARCIA(1992) contribui ao apresentar, a partir da bibliografia, as destrezas

necessarias a realizacio de um ensino reflexivo:
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“I- Destrezas empiricas: capacidade de diagnéstico
tanto ao nivel da sala de aula como da escola
Implica a capacidade de compilar dados, descrever
situagdes, processo, causas e efeitos. Requerem dados

objetivos e subjetivos, sentimentos e afetos,

2~ Destrezas analiticas: necessdrias para analisar os
dados descritivos compilados e, a partir deles,

construir uma teoria,

3- Destrezas avaliativas: as que se prendem com o
processo de valoragdo, de emissdo de juizos sobre as
conseqiiéncias educativas dos projefos e com a

importdncia dos resultados alcangados,

4-  Destrezas  estratégicas: dizem respeito ao
planejamento da agdo, & antecipacdo da sua

implantacdo seguindo a andlise realizada,

3~ Destrezas prdticas: capacidade de relacionar a
andglise com a prdtica, com os fins e com os meios,

para obter um efeito satisfatorio,

0- Destrezas de comunicagcdo: os professores
reflexivos necessitam de comunicar e partithar as
suas idéias com outros colegas, o que sublinha
importdncia das atividades de trabalho e de discusséo

em grupo . (p. 61-62)
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A partir desses dados, a concepgdo subjacente de ensino, que se permite extrair
desta apresentacfio refere-se a uma agfio na qual se integram componentes de uma
conduta ativa, pratica ¢ de uma conduta cognitiva, ou intelectual, da teoria e da
pratica, que o convertem num campo experiencial e conflituoso. E isso torna-se
afirmado pelo contetdo da reflexdo no ensino reflexivo, assim como por suas formas e
momentos. Tal conteado envolve trés niveis. O primeiro nivel corresponde 4 anélise
das acdes explicitas: o que se faz ¢ passivel de ser observado e, portanto, avaliado. O
segundo nivel implica o planejamento e a reflexdo: planejamento do que se vai fazer,
reflexfio sobre o que foi feito, destacando o seu carater didatico. O terceiro nivel
implica as consideracdes éticas”, que passam pela analise ética ou politica da propria
pratica, bem como das suas repercussdes contextuais,

Formas ¢ momentos da reflexdo sdo encontrados em Weis e Louden, a partir de
GARCIA,(1992) que defendem que o pensamento reflexivo e a agfio podem ocorrer
tanto separada quanto simultaneamente, ¢ identificam formas de reflexdo. Partem da
reflexfio interiorizada, pessoal, mediante a qual o professor reconsidera os seus
pensamentos e sentimentos numa perspectiva distanciada relativamente a atividade
diaria. Passam ao exame, forma de reflexfo que estd mais proxima da a¢fio na medida
em que implica uma referéncia do professor a acontecimentos ou agdes passados,
presentes ou futuros da vida escolar. Falam da indagacfio, que permite aos professores
analisar a sua pratica, identificando estratégias para melhora-la. Nesse sentido, a
indagaciio introduz um compromisso de mudanga e de aperfeicoamento que as outras
formas de reflexdio nfio contemplam. Referem-se ainda 4 espontaneidade como a
ultima forma de reflexdo, a que se encontra mais proxima da prética,

Todos esses dados incidiriam no fato de que os enfermeiros professores
reflexivos ndo sdo autdmatos, mas orientam sua conduta e decisdes a partir de sua
reflexdio e constrdéem uma agéo de forma reflexiva. Importa aproximar, nesse contexto,
08 mecanismos envolvidos no estabelecimento de processos de conexdio entre sua

reflexdio e sua agfio pratica profissional no ensino.

" Neste estudo, a palavra ¢tica, designa a reflexdo sobre a legitimidade das relagdes intelectuais, afetivas, morais
que se estabelecem com proposito educacionais entre as pessoas (RUIZ, A.R. e BELLINLL.M. 1997).
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Essa articulagdo € possivel a partir da proposta de SCHON(1983), um estudioso
contemporaneo das questdes da pratica profissional e envolvido com a sistematizacdo
de uma epistemologia da pratica como saida a uma crise vigente de legitimacio dos
conhecimentos profissionais ¢ que tem como pressuposto bésico a crenca de que na
préatica de bons profissionais, principalmente em seus momentos mais imprevisiveis e
problemdticos, estd presente uma riqueza de experiéncias dindmicas e de
conhecimentos que devem ser mantidos na pratica. Nela residem, segundo o autor, os
conhecimentos tacitos, ¢ deve-se procurar manter, antes , durante e apos a atuacio
pratica, uma conversagio atenta em relagio a tais momentos.

A capacidade de mobilizar esse conhecimento que compde a atividade do
professor ¢ analisada pelo autor, para quem, na pratica de profissionais bem sucedidos,

ocorre um processo de conhecimento-na-agdo, de reflexdo-na-acio e de reflexdo-
sobre-a-acdo e sobre-a- reflexdo-na-acio.

O propdsito de apreender tais conceitos é esclarecer um pouco a inter-relacdo
entre a construcdo da pratica do enfermeiro professor e os diferentes niveis e
configuragSes de conhecimentos nela envolvidos. O papel do conhecimento, que
constr6i a prética, ¢ enfatizado por SCHON(1983) e colocado numa conceituaco mais
ampla das caracteristicas pelas quais esse conhecimento se expressa.

O conhecimento-na-agio relaciona-se ao componente inteligente que orienta
toda a atividade humana e se manifesta no saber fazer. Ha um tipo de conhecimento
em qualquer agdo inteligente, ainda que esse conhecimento, fruto da experiéncia da
reflexéo passada, tenha-se consolidado em esquemas semi-automaticos ou em rotinas.

O conhecimento associado 4 reflexdo-na-acdo decorre de um processo de
didlogo com a situagiio problemética numa interacdo particular que exige uma
intervengdo. Caracteriza-se como  um processo de reflexio sem o rigor, a
sistematizagdo e o distanciamento requerido pela analise racional, mas com a riqueza
da captagio viva e imediata das multiplas varidveis intervenientes ¢ com a grandeza da

improvisagdo ¢ cria¢io.
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O conhecimento associado a reflexdo-sobre-a-acfic e sobre-a-reflexdo-na-acio
refere-se & analise que o individuo realiza apds sua acdo ¢ volta-se as caracteristicas e
processos da sua prépria agdo. I a utilizagdo do conhecimento para descrever, analisar
e avaliar os vestigios deixados na memoria por intervengdes anteriores. Resumindo,
trata-s¢ de um processo que ocorre antes, depois e durante a agfo profissional,
incluindo um didlogo reflexivo constante do enfermeiro professor com as situagdes que
estd vivenciando.

Esses trés processos, segundo SCHON(1983), constituem o pensamento pratico
do profigsional - no caso deste estudo, do enfermeiro professor- que lhe possibilita
enfrentar as situagdes divergentes da pratica.

A partir de entdo seria possivel afirmar que o ensino reflexivo se apoia também

no pensamento pratico do professor, que, por sua vez, contém o enfrentamento de seus
dilemas. Para o desenvolvimento desse ensino, seriam fundamentais a pratica, com

suas configuragBes complexas e instdveis, ¢ a figura do enfermeiro professor.

A identificagdo de tais processos na pratica pedagogica do enfermeiro professor,
se constituiria na chave para se aproximar de seus saberes préticos e, portanto, também

da construc@o de sua pratica pedagogica.

2.2.3 - O enfermeiro professor reflexivo no enfrentamento de seus dilemas

As evidéncias apresentadas anteriormente, relacionando as dimensdes reflexivas
do ensino, as atitudes, destrezas ¢ os processos envolvidos nessa pratica,
encaminham-se no sentido de auxiliar o enfermeiro professor no enfrentamento de
situagGes divergentes, na resolugiio de problemas, na tomada de decisdes e na
abordagem de situaces de instabilidade, instincias tais relacionadas diretamente aos
dilemas na pratica pedagégica. O ensino reflexivo e a construgio da pratica pedagogica
constituem  processos ndo independentes, contemplando espagos probleméticos,

completando-se entre si para garantir uma intervengéio racional, apesar de limitada,
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uma vez que a conexdo enire pensamento e agfio, como ficou exposto, nfo é apenas
logica, mas compreende componentes afetivos, espontineos, experienciais dos
professores na construgfio de sua agio, a caminho de uma melhoria qualitativa do
ensino.

Quem realiza o rompimento com a idéia da linearidade entre pensamento ¢ agdo
sdo explicitamente os dilemas. Faz-se necessdrio, entdo, como novo ponto de partida,
apresentar neste trabalho, o entendimento que se tem de dilema.

O conceito de dilema aqui utilizado serd tomado de empréstimo de
ZABALZA(1994), uma vez que o autor analisa os dilemas praticos de professores a

partir de diarios de aulas. Numa perspectiva mais sintética, encontro que :

" Dilemas referem-se a todo o conjunto de situagdes bipolares ou multipolares

que se apresentam ao professor no desenrolar da sua atividade profissional”, p.61

Aprofundando, a partir do autor, que traz uma bibliografia incidente sobre a
tematica contendo exemplos, descrigdes, exames das implicagdes que um tipo de
resposta acarreta sobre a pratica que se quer melhorar, encontro que uma das
caracteristicas fundamentais do dilema, enquanto compromisso a ser resolvido pelo
professor, € a sua natureza singular ¢ dependente da situacdo. O dilema relaciona-se a
construtos descritivos que estdo proximos da realidade e refere-se ndo a grandes
esquemas conceituais, mas antes a atuagdes concretas relativas a situagdes
problematicas. Assim como quase todas as decisbes do ambito educativo, o préprio
dilema ¢ a sua resposta contém componentes de percepedo ética ou moral da situacio,
além dos componentes técnicos. Seguir ou ndo uma alternativa estaria condicionado
principalmente aos valores do enfermeiro professor que tal alternativa desconsidera.

Os dilemas se apresentam, ainda, em termos de conflito simultancamente
cognitivo e pratico, buscando respostas ao que ocorre quando os professores tém que
optar entre diversos tipos de praticas em conflito umas com as outras. Os dilemas

possuem uma dimensdo intelectual, cognitiva e uma outra afetiva, ou seja, ndo se trata
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de um problema, tensdo ou conflito puramente racional. Trata-se de um conceito
dindmico do processo decisional dos professores, dilema que, apesar de possuir uma
formulagdo geral irresoltvel, no seu aspecto pratico ¢ enfrentavel através de estratégias
postas em andamento pelos professores, porém de maneira diferente entre esses
profissionais. Se por um lado € um conceito operativo e pratico, que tem uma
aplicagéo direta no estudo da dindmica de qualquer aula, por outro lado, permite
descobrir o estilo de enfrentamento que cada professor concebe a respeito da sua
gestdo de dilemas. Essa natureza pratica do dilema n#o retira o componente reflexivo
e critico do seu afrontamento por parte do professor. Os dilemas sdo inicos; porém na

sua resoluglo, o professor encara-os a partir do quadro conceptual, dos seus
conhecimentos ¢ do quadro i€enico, da sua experiéncia. Na resolugio dos dilemas

atuam as crengas do professor, a historia dos sujeitos implicados, a percepeio da
situagfo, os objetivos, as alternativas de agdio disponiveis, as estratégias de resolugdo.

Nesse conjunto de dados observo um insistente apelo ao trabalho reflexivo
critico, cujo pressuposto € a disponibilidade dos enfermeiros professores para
trabalharem numa perspectiva diferente, pois quando o professor reflete sobre o seu
dilema, durante mesmo a agfo dilematica, converte-se num investigador, que ira atuar
investigagdo propria. No caso do enfermeiro professor, espraia-se além da sala de aula,
chegara aos campos de estdgio nos hospitais e centros de satde. Afastado da
racionalidade instrumental, o enfermeiro professor ndo dependera das técnicas e regras
derivadas de uma teoria externa, nem das prescri¢des curriculares impostas do exterior
pela administracdo ou pelo esquema estabelecido nos livros.

As colocagBes incitam os enfermeiros professores a possuirem concepgdes de
mundo eclaboradas, desenvolverem processos de compreensio de sua prética
pedagogica, no avangar em seus dilemas, e serem profissionais criticos, reflexivos.

O processo de reflexdo na acgio, seus desdobramentos e contribuigdes, foi
analisado por GIOVANNI(1994) ¢ poderia ser relacionado, neste caso, ao enfermeiro
professor. O processo citado, envolvido principalmente nas situacdes dilematicas,

exige, mas, a0 mesmo tempo, garante ao enfermeiro professor uma autonomia, uma
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ndo dependéncia de receitas. Resta conquistar, a independéncia intelectual para o
estudo, para o exercicio da reflexfio no processo de tomada de decisdes e da
compreensdo de contextos ¢ situagles em que as a¢des do ensinar e aprender
acontecem, algo que se constréi de forma gradativa, em decorréncia do préprio
exercicio do estudo e reflexfio. O processo de reflexdo na agdo exige, mas também
prevé, um proficuo processo de estudo do enfermeiro professor, como aquela
capacidade de dedicar-se, de forma disciplinada, sistemética ¢ compreensiva a leitura,
a exames ¢ analises das informagdes decorrentes de diferentes fontes de conhecimento.
A natureza reflexiva do trabalho do enfermeiro professor faz com que esse momento

se torne por exceléncia em momento de formagio. A formacio e o desenvolvimento do

professor ndo s¢ dd@o ao consumir saber acabado, pronto, a partir das institui¢des

formadoras, mas ao produzir saber, incorporando sua prética nessa produgio.

A pratica reflexiva no enfrentamento de dilemas ndo justifica e ndo aceita
nenhum determinismo sociolégico e historico, mas oferece aos enfermeiros professores
a capacidade tedrica de refletirem coerentemente sobre a sua propria situagiio, e supde
um intercambio cultural e social permanente e profundamente reflexivo, mesmo no
caso de se utilizarem metodologias advindas externamente.

Posso pensar que, subjacente, 4 questdio da racionalidade técnica, do ensino
reflexivo e do professor como pratico reflexivo, encontra-se a problematica da validade
da ciéncia natural e das ciéncias humanas, da concepcio de ciéncia. Sem a pretenséo
de exaurir tema tdo vasto como complexo, os pardgrafos seguintes objetivam resgatar
alguns aspectos no tocante a essa questdio. Recorro para tanto a BUENO(1996), quando
adentra suas andlises as questdes da validade da subjetividade na investigacdo das
praticas profissionais de professoras.

A autora afirma que as ciéncias humanas receberam a influéncia exercida pelos
métodos experimentais, desenvolvidos no dmbito das ciéncias fisicas e biologicas,
sobre as formas como cada uma se conduziu para investigar os fenémenos sociais que
Ihes dizem respeito. Entretanto, diz a autora, o que foi a principio um verdadeiro

fascinio, pois servir-se de tais métodos era a condi¢fo para se ter o reconhecimento
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como disciplina cientifica, veio a se tornar, com o tempo, uma verdadeira camisa de
for¢a. Ao abrir méo dos métodos experimentais e seus correlatos - que traduziam a
ambigdo de se constituir em cada campo uma ciénceia racional e objetiva, capaz de dar
conta da tarcfa de descobrir as regularidades que ocorrem na natureza ¢ as leis que
regem tais fendbmenos - estava-se na verdade abdicando de um conceito de ciéncia em
favor de outro. A autora aceita o conceito da ciéneia que faz parte do complexo de
cultura a partir do qual, em cada gera¢do, os homens tentam encontrar uma forma de
coeréncia intelectual que alimenta, em cada época, a interpretacdo das teorias
cientificas, determina a ressondncia que suscitam, influencia as concepcdes dos
cientistas sobre o uso da ciéncia ¢ das vias segundo as quais devem orientar sua

investigagio, Esse conceito expressa, segundo a autora, as novas relagbes que se

estabelecem entre o homem e a natureza com o declinio da ciéncia classica e o
prentincio da ciéneia contemporanea, ¢ que se realizam com um didlogo que pressupde,
de inicio, a existéncia de um universo fragmentado, rico de diversidades qualitativas,
de surpresas potenciais. Desse modo, o que se tem como alvo ndo sdo mais as
regularidades e as situagGes estdveis, mas sim, as evolucdes, as crises ¢ as
instabilidades, bem como a génese e as mutaces das normas que interferem nos
comportamentos sociais (p.5-11).

Ora, a0 meu ver sfo transformagdes dessa ordem que estdio pondo em questdo
05 pressupostos da racionalidade técnica no modelo de formacdo dos enfermeiros
professores ¢ vém contribuindo para alimentar resisténcias e rupturas a ela ¢ para
expressar um movimento que conduz a emergéncia de concepedes alternativas sobre o
papel do professor que escapem ao modelo do professor como técnico, mas se
consolidem como préatico reflexivo. NOVOA (1995) estabelece a relacdo entre o
professor reflexivo, o professor competente ¢ o enfrentamento de situacOes
dilematicas, quando refere que as situagdes que os professores tém que enfrentar e
resolver apresentam caracteristicas tinicas, exigindo, assim, respostas também tnicas,

que s6 o profissional competente, porque ¢ auto- reflexivo, pode dar (p.27).
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CAPITULO 111

CONSIDERACOES METODOLOGICAS

3.1 - Os fundamentos da pesquisa qualitativa em Educacfio e Enfermagem

Faz-se necessdrio retomar a idéia central deste trabalho, que se relaciona a
compreensdo da pritica pedagégica do enfermeiro professor, particularmente de seu

processo de construcio.

Em relagho a esse objetivo, foi preciso estabelecer um enfoque metodolégico
que se relacionasse a necessidade de obter uma aproximagéo com a prética pedagdgica
desse enfermeiro, encaminhando-se também a realidade na qual ele, como enfermeiro
professor, estd inserido,

Portanto, a prépria natureza do meu objetivo, enquanto uma natureza extensiva
¢ dindmica levou-me a trabalhar a partir da abordagem qualitativa no campo
educacional.

As idéias mestras do trabalho, na medida em que se dispdem a examinar a
préatica pedagogica, buscando para isso obter a versio que as enfermeiras professoras
imprimem a sua pratica pedagogica - como orientam suas acoes, a que fatores atribuem
os fundamentos dessa pratica, como enfrentam seus momentos imprevisiveis - s#o
compativeis com as consideragBes relativas aos propésitos da investigacdo qualitativa,
A necessidade de compreender a pratica pedagdgica do enfermeiro professor definiu a
minha opgdo metodologica.

ZABALZA (1994), inserindo a investigagio qualitativa no contexto do seu
trabalho de pesquisa ¢ ressaltando particularmente os focos que essa metodologia
esclarece, auxilia-me, encarregando-se de esclarecer no momento que a investigacéo
qualitativa € considerada a methor para responder questdes como: - O que esta

acontecendo especificamente na acio social que ocorre nesse contexto particular? O
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que significam essas agOes para os atores nelas implicados, no momento em que
ocorrer? Como  estdo estruturados os sucessos da conduta didria, quanto aos padrdes
de organizagdo social e quanto aos principios culturalmente aprendidos? Como se
relaciona o que ocorre nesse contexto, tomado no seu conjunto, com o que ocorre em
outros niveis?(p.21).

Todas essas perguntas relativas ao enfoque da metodologia qualitativa poderiam
ser as questdes basicas que me auxiliariam na aproximagio do processo de construgio
da pratica pedagogica do enfermeiro.

BOGDAN ¢ BIKLEN(1994), que trabalham e contribuem extensivamente na
aquisi¢do de uma crescente maturidade em questdes relativas & investigagio qualitativa
em Lducagdo, foram autores introdutrios fundamentais nas questdes referentes aos
seus fundamentos ¢ contextos de origem, suas caracteristicas e cuidados. A partir
desses autores construi o referencial que segue.

Ao informarem que o ambiente natural do foco que se quer estudar constitui-se
na principal fonte de dados, ¢ como, no meu caso, esse ambiente refere-se ao do
enfermeiro professor, deveria ele ser inteiramente considerado como minha fonte de
dados.

A escola, considerando-se os seus diferentes locais, desde sala de aula, sala de
video, sala de professores, nicleo de enfermagem, laboratorio de enfermagem, até as
Instituicdes de sande nas quais o enfermeiro professor desenvolve atividades de
supervisdo de estagio - hospitais gerais, unidades de emergéncia, hospitais
especializados - passando também pela residéncia desses enfermeiros, associacdo de
classe, constituiram minhas fontes de dados.

A investigagio qualitativa, na perspectiva desses autores, descreve um contexto
que envolve as situagdes do foco a ser investigado, interessando-se mais pelo
processo do seu desenvolvimento do que pelo produto, o que exigiria de minha parte
um olhar acurado ao observar o todo que envolve a pratica pedagégica do enfermeiro

professor no desenvolvimento da pesquisa, e, a0 mesmo tempo atengfio quanto a
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relevancia de alguns dados em fungfo de outros, devido as limitagdes impostas pelo
recorte peculiar do trabalho.

Nesse sentido haveria a necessidade de uma grande quantidade de dados,
obtidos de diferentes fontes, para configurar as evidéncias necessarias 4 investigacio
da pratica pedagogica do enfermeiro professor, 0 que poderia garantir a credibilidade
da pesquisa.

Também o significado das agdes, acontecimentos e experiéncias, na perspectiva
dos meus sujeitos, nesse caso, enfermeiros professores, deveria ser destacado. Deveria
continuamente questiond-los com o objetivo, de conhecer o que eles experimentam no
decorrer de sua pratica pedagégica, 0 modo como interpretam ¢ estruturam as suas
experiéncias profissionais.

No decorrer da investigagio deveria acontecer um didlogo constante entre o
pesquisador ¢ o sujeito para um maior esclarecimento e confronto de impressdes sobre
os dados obtidos a partir das observagdes do pesquisador e dos préprios enfermeiros
professores, o que garantiria ainda a triangulacdo, evitando imprecisdes que
comprometessem a fidedignidade dos dados.

Tais consideragbes deveriam ser registradas e reflexivamente elaboradas por
mim, para que um procedimento analitico do tipo indutivo pudesse ser realizado
inicialmente, durante o periodo de trabalho em campo, respeitando e tendo sermpre
presentes as consideragdes éticas sobre os sujeitos, a instituiciio, e a fidelidade aos
dados encontrados.

No campo da enfermagem a abordagem qualitativa vem conquistando espaco
cada vez maior na bibliografia sobre o assunto, especialmente a partir de um periddico
recente, o Qualitative Health Research, especializado em estudos qualitativos.
Encontrei duas enfermeiras pesquisadoras americanas que sistematizaram algumas
idé¢ias sobre a pesquisa qualitativa, das quais destaco os objetivos ¢ o papel do
pesquisador.

POLIT ¢ HUNGLER (1995) caracterizam a pesquisa qualitativa como um modo

de inquisi¢do sistemdtica, preocupada com a compreensio dos seres humanos ¢ da
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natureza de suas transag@es consigo mesmos e com seus arredores. Os pesquisadores
deveriam, para tanto coletar e analisar materiais pouco estruturados e narrativos que
propiciassem campo livre ao rico potencial das percepgdes ¢ subjetividade dos sujeitos.
Nesse sentido as pesquisas qualitativas, devido & énfase na realidade dos sujeitos,
exigiriam um minimo de estrutura ¢ um maximo de envolvimento do pesquisador, pois
a imposi¢@o de uma estrutura sobre a situagfio de pesquisa limita, necessariamente, a
parte das experiéncias dos sujeitos que seré revelada.(p.270)

O referencial estruturado até entdo poderia fazer supor que ocorra uma espécie
de vazio teérico, ou que ndo haja preocupagdes tedricas sobre a questio que se quer
examinar, 0 processe de construgfio da pratica pedagogica do enfermeiro.

Em suas andlises e prospegdes, MINAYO (1993), em um trabalho de

sisternatizagiio profundo, preocupado com a abordagem da pesquisa social qualitativa,
vem em meu auxilio neste momento quando diz que o pesquisador, ao imergir na
realidade da situagfio na qual estd envolvido, deve ac mesmo tempo dominar um
instrumental tedrico e posicionar-se como um perscrutador insistente que estd sempre
entre as balizes dos conhecimentos tedricos e das informagdes de campo.

Quero sugerir com isso que, enquanto pesquisadora, necessitei e continuo
buscando as bases tedricas do conhecimento que me forneceram um referencial para
selecionar dados relevantes, descrever, analisar, questionar, avaliar e confrontar as
informagGes tedricas com uma determinada realidade, na qual a pratica pedagdgica do
enfermeiro se desenvolve. Esse treinamento tedrico e a necessidade de uma
familiaridade com os resultados cientificos mais recentes da area, na minha
perspectiva, ndo equivale a estar carregado de idéias pré-concebidas, uma vez que uma
antevisdo do problema, necessaria a sua construgio tedrica, s6 me & possivel a partir de
estudos tedricos que dele se aproximem.

Dessas consideragdes conclui-se que nenhuma pesquisa se realiza sobre um

vazio doutrinal ou sem preocupag@es quanto & realidade que se pretende estudar,
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Da minha parte € preciso afirmar que a minha reflexfio tedrica, uma dentre
tantas possiveis, foi realizada no decorrer do processo da pesquisa ¢ considero-a
inacabada.

Os percursos metodologicos adotados para a realizacfio deste trabalho foram
num primeiro momento, uma aproximacdo aos dados trazidos pela bibliografia,
identificando neles possiveis desdobramentos & pratica pedagégica do enfermeiro
professor.

Prosseguindo, apresento o estudo exploratério, realizado com o objetivo de me
fornecer um panorama de referéncias mais amplo sobre o contexto da pratica
pedagogica do enfermeiro professor, assim como de me propiciar a identificagio de

novas pistas para o aprofundamento de questdes relativas a construgdo da pratica

pedagégica desse profissional. A seguir, com alguns resultados ja obtidos, desenvolvi

um estudo de caso.

3.2 - O estudo exploratorio

Inicialmente vou me remeter as questdes que se referem & fase exploratoria
desta pesquisa, fase tdo importante, que pode, em si mesma, ser considerada uma
pesquisa exploratoria. (MINAY(,1993)

Hssa fase foi necessaria & aproximacio e redimensionamento do que se
pretendia investigar e de como poderia encaminhar-se a investigacdo do processo de
construgdo da pratica pedagdgica do enfermeiro. A partir desta fase, empreendi a
continuidade no trabalho com maior incidéncia e profundidade em relagdo 4 apreensio
do foco da minha investigacio.

Nessa fase € necessario ressaltar que desenvolvo um trabalho sistematico no
campo escolhido e que este estudo faz parte de um processo de maior amplitude, no
sentido de dar assessoria ao corpo docente da escola nas questdes relativas ao ensino-

aprendizagem, particularmente as enfermeiras professoras.
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Ja existia, com isso, um clima propicio de confiancga e cooperagio estabelecido;
o meu convivio com a maioria das enfermeiras professoras, com seus alunos, com a
escola, em confronto com as minhas leituras sobre os bons professores e suas praticas,
sinalizava que naquela instituigfo, naquele grupo de enfermeiras professoras, eu
poderia encontrar os sujeitos de minha pesquisam.

Sendo assim a escolha do tema deste trabalho, a delimitacdo do problema, a
definicio dos meus objetivos, e sujeitos, a construcdo do marco teodrico conceitual,
assim como a dos instrumentos de coleta e a exploragdo do préprio campo ndo
emergiram espontaneamente. Surgiram de circunstincias condicionadas, frutos da
minha inser¢io num sistema de formagéo e particularmente, do meu trabalho nele, que
se pretende articulado entre formagdo ¢ extensdo, area que incita minha curiosidade
tedrico-pratica.

Em outras palavras, parcela do material que serviu de base as analises deste
estudo ndo foi obtida de uma forma desconectada de um contexto que fosse
desconhecido por mim. Foi essa aproximacéo, inclusive, que me forneceu condi¢des
propicias ao desenvolvimento de um estudo exploratorio mais incisivo, que apesar de
ter sido iniciado anteriormente & concepgao deste trabalho, configurou-se, por questdes
de cronograma da pesquisa, sistematizacdo dos dados, enfoque tedrico e seu
direcionamento, entre marco ¢ junho de 1996.

Para realizar essa fase, fundamentada nos principios construidos a partir da
bibliografia a respeito das abordagens qualitativas em Educagdo expostos
anteriormente, utilizei a entrevista, a observacdo e a anélise documental de circulares,

Jjornais da escola, ¢ oficios dirigidos, principalmente, as enfermeiras professoras.

" Oriento nesta Escola Técnica quatro projetos. S#o minhas orientandas: Profa. enfermeira 1, com o
projeto de “Coordenaciio da Enfermagem,” a Profa. enfermeira 2, com o respectivo projeto “Laboratério de
Enfermagem”, a Profa. 3, com o respectivo projeto interdisciplinar "Repensando a Avaliagio: vislumbrando
possibilidades”, Profa enfermeira 4, com o projete “Ambulatério de Enfermagem”. Os projetos desenvolvidos,
na minha perspectiva, representam a articulagio entre a Universidade e a Escola, valorizando espagos de
reflexfo sobre a pratica. Penso no compromisso em formar enfermeiros professores enquanto um modelo de

formagao que abarque a formagdo inicial e a continua .
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As vantagens explicitas da observagdo relacionam-se, segundo LUDKE e
ANDRE,(1986), ao fato de que :

- a experiéncia direta € o melhor teste de verificagdo de ocorréncia de um
fendmeno;

- a introspecdo e reflexdo pessoal do pesquisador so estimuladas ao confrontar as
observagdes com 0s seus conhecimentos e experiéncias pessoais;

- 0 pesquisador aproxima-se¢ mais da perspectiva dos sujeitos, na medida em que
acompanha in loco as experiéneias didrias desses sujeitos;

- permite descobrir novos aspectos de um problema;

-permite a coleta de dados em situagdes em que € impossivel outras formas de
comunicagao.

As entrevistas, consideradas como instrumento bésico para a coleta de dados,
para captar as informacOes necessérias, tiveram a caracteristica de respeitar locais e
horarios de conveniéncia dos informantes, sendo respeitadas também as
peculiaridades desses informantes na expressfo de suas opinides, impressdes, todas
relacionadas ao objetivo pretendido neste estudo. Foram realizadas, neste momento,
com auxilio de roteiros semi-estruturados. Neste trabalho a entrevista nfo foi
simplesmente um instrumento de coleta de dados. Configurou-se em uma situaco de
interagdo na qual as informagdes dadas pelos sujeitos foram afetadas pela natureza das
relagbes com o entrevistador, uma vez que, no caso da pesquisa qualitativa o
envolvimento do entrevistado com o entrevistador, ao invés de ser um risco
comprometedor para a objetividade, ¢ considerado como condigio para o
aprofundamento de uma relagfo intersubjetiva.

Quanto a analise documental, a escolha dos documentos utilizados para
comporem os instrumentos de coleta de dados, referia-se aqueles que indicavam a
construgdo da pratica pedagégica do enfermeiro professor no contexto da cultura
escolar na qual essa préatica estava inserida. Assim sendo, foram analisados e utilizados
ndo s6 comunicados da instituiclo dirigidos aos enfermeiros, como também boletins e

jornais da escola. Privilegiei documentos que expressavam as idéias da instituicio em
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relagdo as praticas pedagogicas mais explicitas, relacionadas ac contexto imediato da
atividade pedagodgica. Para isso, manipulei programas do Curso Técnico e de Auxiliar
de Enfermagem que expressavam parte da concepgiio de ensino aprendizagem da
instituigfo. Busquei também nesses documentos as informacdes que se referiam ao
contexto de origem, funcionamento e organizacio da institui¢io e¢ que, segundo
estudos a esse respeito, trazem conseqiiéncias no plano das dindmicas pedagdgicas.

Poderia sintetizar esses procedimentos, referindo-me ao fato de ter utilizado a
Observaclio Participante que, consiste em uma estratégia de campo que combina
simultaneamente a analise documental, a entrevista, a participacfo, a observagio direta
e a introspecdo, segundo LUDKE e ANDRE, 1986, ¢ WOODS,1986.

Foram realizados nesse perfodo os contatos com o diretor ¢ maior aproximagio

com os enfermeiros professores, participantes potenciais dessa pesquisa.

Nesse momento, submeti 0 objetivo do projeto ao diretor da escola para
reafirmar uma autorizagfio explicita da administracdo escolar, negociando uma
permanéncia mais constante naquela escola num periodo continuo. A  direcdo da
escola concedeu-me a devida autorizagfo, colocando-se & disposicdio para maiores
informacges.

Com base nos estudos tedéricos, sintetizados na bibliografia, realizei duas
entrevistas abertas com o diretor, obtendo informacg8es que situavam a escola quanto
a cursos, sua organizacio, estrutura, corpo docente, alunos. Esses dados me forneceram
indicios sobre o contexto escolar de meus sujeitos e de suas préticas pedagdgicas. As
reclamagGes mais incisivas dos professores também foram ouvidas, incluindo-se as
provenientes dos enfermeiros professores, que me dariam pistas sobre as possiveis
dificuldades gerais desse profissional em relagdo ao seu ambiente de trabatho e &
construgio da pratica pedagdgica .

O processo em andamento me revelou um pouco da situagio histérica concreta
da escola, de sua hierarquia, condi¢bes materiais, fisicas e organizacionais, possiveis
condi¢Ges de relacionamento dos enfermeiros professores com os colegas, possiveis

condigbes de estimulo ao frabalho do enfermeiro professor, assim como algumas
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formas de barreiras ao trabalho desse profissional; contudo a tdnica das entrevistas, na
perspectiva do diretor, encaminhou-se para um momento particular que a escola esta
vivendo. Tornou-se patente a existéncia de uma espécie de periodo de davidas

As enfermeiras professoras haviam sido orientadas a respeito do meu interesse
na investigacdo para compreender o processo de construgfio de suas praticas
pedagégicas e ndo houve reaclo negativa no sentido da realizagfio do trabalho, talvez
pelo fato de estarem habituadas a participarem de pesquisas naquela instituigio .

Nesse periodo, dei também uma atencdo especial as falas das enfermeiras
professoras, passei a observa-las mais acuradamente em suas aulas, discussoes,
particularmente aquelas que me revelassem as condigbes e o proprio processo de

construgfo de sua pratica pedagégica, a fim de aproximar-me dela.

As transcrigdes integrais das entrevistas, dos depoimentos, dos documentos que
me forneceram esses dados constituiram e orientaram a configuracfo do contexto em
que se situa a pratica pedagogica do enfermeiro professor, apresentado no quarto
capitulo.

O estudo exploratério, em funclo do destaque as situagdes dilematicas,
imprevisiveis ou nfio, que se apresentaram, levou-me a rever e retomar as minhas
questOes abertas, propostas a principio.

As questdes amplas iniciais, o que pensa o enfermeiro professor de sua pratica
pedagodgica neste contexto, como orienta as suas agdes pedagogicas, a quais fatores
atribui os fundamentos dela, como enfrenta os momentos problematicos nela, que se
encaminhavam ao objetivo pretendido neste trabalho, de compreender a construgio da
prética pedagogica do enfermeiro professor, pareciam exigir um direcionamento maior,
restringindo-se ao atual foco vislumbrado neste estudo exploratorio.

A partir de entdio observei que a construgfio da pratica pedagdgica do enfermeiro
professor vinha efetivando-se levando em consideragiio principalmente os momentos
problemdticos dessa pratica e os contextos em que se inserem. Contudo, enfocar o
processo de construglio da pratica pedagdgica do enfermeiro professor a partir desses

elementos, ndo eliminaria a necessidade de apreender o seu pensamento ¢ suas
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explicacBes sobre a sua pratica além de saber a que atribuem os fundamentos dela, uma
vez que a literatura os evidencia como processos interrelacionados, ndo excludentes,
profundamente proficuos e pessoais, de ampliagdo da consciéncia de sua pratica,
intencional ou habitual, assim como de valorizacdo e crescimento profissional. Tais
aspectos estio presentes nos pressupostos iniciais deste trabalho.

O fato de acompanhar detalhadamente a constru¢dio das praticas pedagdgicas
das enfermeiras professoras durante o estudo exploratério revelou-me parcialmente
seus momentos problematicos e por conseguinte a singularidade dessa prética.

A possibilidade, inicialmente acenada, de trabalhar com um grupo de
enfermeiras professoras, a partir da profusdo de atividades desenvolvidas pelas
mesmas assim como a necessidade de aprofundar a compreensdio de sua pratica
pedagdgica, cederam lugar a necessidade de trabalhar com um sujeito.

O meu ponto de partida na escolha do sujeito foi certificar-me de que ele
detinha as expressdes ¢ experiéncias que pretendia objetivar no exame da construgiio
da pratica pedagégica, principalmente em seus momentos problematicos. Tais
experiéncias, nesse caso, estariam relacionadas a preocupagfio bésica de refletir sobre
a sua pratica no sentido de melthora-la.

Essa preocupac¢io manifesta-se através do relacionamento com os pares, com
alunos, com a instituiclio. Nesse sentido, o estudo exigiria uma professora que
estivesse preocupada com sua pratica pedagbgica, uma enfermeira professora
envolvida com ela.

A procura desses sinais, aproximo-me de Ana Maria" | profissional cujo
processo de formagfo pedagodgica propiciou um inicio de exercicio de reflexfio sobre
sua pratica.(COSTA, 1993)

Do ponto de vista tedrico, a escotha ficou ratificada a partir das pesquisas de
HUBERMAN(1992), que investigou o ciclo de vida profissional dos professores e
identificou fases na carreira a partir de seus anos de experiéncia. Para este trabalho,

foram particularmente importantes as consideragdes contidas nas conclusdes do autor

15 B .
Ana Maria, neste estudo, refere-se a um nome ficticio,
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referentes aos professores que se situavam na fase de diversificagfo. O periodo de
sete (7) a vinte e cinco (25) anos de carreira compreenderiam aqueles anos nos quais
estariam os professores mais dindmicos, mais empenhados na profisséo.

Confirmei minha op¢do por Ana Maria, com dez anos de experiéncia no ensino
médio em Enfermagem, uma vez que esse sujeito enfermeiro professor “comum”
contém o conjunto das experiéncias, e expressdes que pretendo objetivar com a
pesquisa além de deter os atributos que pretendo conhecer de sua prética pedagogica.

(Quanto a nossa aproximagdo, ocorreu uma relagdio pessoal na qual eu explicitei
o que pretendia através da pesquisa, de forma a mostrar o contributo potencial do

trabalho ao seu desenvolvimento profissional, deixando claro que eu precisaria
acompanhd-la ao longo de um periodo. Sendo necessario justificar a escolha, esclareci

que estava 4 procura de uma professora considerada preocupada com sua prética
pedagogica no sentido de methord-la, por isso eu resolvi torna-la sujeito do meu
estudo .

Do ponto de vista metodoldgico, faz-se necessario justificar o fato de trabathar
com um dnico sujeito como alvo deste trabalho, pois na questdo da representatividade
poderia surgir a davida: de que forma apenas uma enfermeira professora poderia
representar as enfermeiras professoras do ensino médio de modo geral?

Quanto a esse aspecto, encontro Bourdieu, preocupado com a teoria da pratica
da pesquisa, que assim se manifesta sobre as questdes de representatividade na

pesquisa qualitativa :

“Todos os membros do mesmo grupo ou da mesma
classe sdo produtos de condigdes objetivas
idénticas, dai a possibilidade de se exercer, na
andlise de sua prdtica social, o efeito de
universalizagdo e de particularizacdo, na medida
em que se homogeneizam, distinguindo-se dos

outros.” (1973, p.180 apud MINAYO, p.111)
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Essas reflexdes de certa forma respondem as duavidas da representatividade
qualitativa de uma enfermeira professora em relagdo ao grupo nesse processo de
pesquisa. Convém enfatizar que a preocupacio da abordagem qualitativa é menos com
a generalizacdo e mais com o aprofundamento e abrangéncia da compreensfo do que
se pretende investigar. Nesse ponto, porém, apesar das contribui¢des de Bourdieu,
ficou clara, uma vez mais, a necessidade de aprofundamento do estudo.

Ao final da fase exploratoria, o problema a ser investigado configurou-se
melhor estruturado; a escolha do local onde o estudo seria desenvolvido ja estava
definida, ¢ o acesso ao campo de investigacdo estava conquistado. O sujeito foi

escothido, aceitou colaborar apos ter-se explicado o que iria fazer, quais seriam os

destinos dos resultados de meu trabalho, por que ele foi escolhido e quais os
beneficios que um estudo como este traria a sua pratica pedagogica.

Apesar deste estudo exploratorio ter fornecido informagdes importantes sobre a
construgfo da pratica pedagégica do enfermeiro professor, principalmente ressaltando
uma pratica direcionada a resolugdo de conflitos, os dados ndo se apresentaram
suficientes para a compreensdo mais aprofundada de como esse enfermeiro professor
trabalha os momentos problematicos na construgdo dessa pratica pedagogica,
envolvendo nessa analise seus pensamentos, justificativas, habitos, esquemas, ou seja,
processos particulares da realidade que compde a pratica pedagdgica do enfermeiro
professor. Mesmo assim, serviu como inicio e referéncia para avancar a reflexfio sobre
a tematica, reclamando a necessidade de um novo enfoque metodoldgico de

investigagdo do problema, qual seja, o estudo de caso.

3.3 - O estudo de caso

Retomando a bibliografia no campo da Enfermagem, ficou evidenciada, por um
lado, a falta de atencio que se dd ao enfermeiro professor, apesar de os estudos

revelarem a sua importincia na formagio de recursos humanos em Enfermagem.
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O enfermeiro professor, enquanto sujeito com problemas que explicitem as
estruturas que ufilizam para melhorar a qualidade de suas praticas pedagogicas,
timidamente se expressou.

Por outro lado, a partir do estudo exploratério realizado e dos fundamentos
tedricos assumidos neste trabalbo, a pratica pedagogica, com seus desdobramentos e
implicagOes refere-se a uma pratica pedagodgica no seu sentido complexo e singular,
impondo desafios ao enfermeiro professor devido as dificuldades com que se depara.

Nesse rumo, o estudo de caso vem ao meu auxilio. Cabe entio o
questionamento: O que se entende por estudo de caso? Como ele tem sido definido?
(Quais suas caracteristicas, contribui¢bes e possiveis limitagdes na abordagem da
pesquisa qualitativa ?

Sem ter a pretensdo de exaurir a bibliografia a respeito de estudo de caso,
encontro um panorama que encaminha essas questdes relacionando-as com o meu
trabalho.

O estudo de caso possui caracteristicas intimamente relacionadas a abordagem
qualitativa em Educagfio ¢ prevé uma descoberta progressiva e profunda da situacio a
ser investigada, fundamentada no pressuposto de que o conhecimento ndo é acabado,
segundo LUDKE e ANDRE(1986).

Seguindo esse referencial, eu deveria estar sempre atenta a buscar novas
indagagGes mno decorrer do trabalho. Encontrei que esse enfoque metodologico
consiste na observacio detalhada de um contexto, ou de um individuo, de uma tnica
fonte de documentos ou acontecimento especifico e que a escolha de um determinado
foco ¢ sempre artificial, uma vez que implica a fragmentagfio do todo ao qual esta
integrado, trazendo a necessidade de o investigador considerar a relagio dessa parte
estudada com o todo, apesar de se delimitar a matéria em estudo. BOGDAN e
BIKLEN (p.89-97,1994).

Ou seja, € necessario “fatiar” o todo, mas considerar o contexto de onde se
desloca a “fatia”. Essa metodologia, entdo, me permitiria enfatizar um exame da

pratica pedagoOgica do enfermeiro professor, particularmente na sua vertente mais
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problematica, a partir de um contexto. Em outras palavras, para que eu pudesse
apreender o processo de construgdo da pratica pedagogica do enfermeiro, precisaria
entender o contexto no qual ela se situaria.

Sobre a possibilidade de a “fatia” ser generalizada e integrada em outro
contexto descubro que o estudo de caso nfo é realizado com interesse de
generalizagfio € que o trabaltho do estudo de caso ¢ produzir um conjunto ordenado de
fatos e relatos que incitem a andlise ¢ oferecam evidéncias contidas nas
analises.(STENHOUSE, 1..1990).

£ pelo fato de considerar cada caso como Gnico que a possibilidade de
generalizac@o, aspecto que pode ser considerado limitante a pesquisa, passa a ter
menor relevancia, segundo a literatura. A generalizagfio pode ocorrer no dmbito do
individuo que 1€ o estudo, uma vez que a leitura podera provocar impressdes, intui¢des
para desenvolver novas idéias, novas compreensées. Pode ocorrer, também, no dmbito
académico, quando diferentes leitores reconhecem as bases comuns dos diferentes
estudos de caso desenvolvidos em diferentes locais, 0 que permite, a partir de suas
diferencas, a identificac¢fio de aspectos comuns, levando a uma maior solidez na base
de conhecimentos do objeto estudado (LUDKE e ANDRE, 1986,p.23).

A generalizagdio deste estudo, portanto, ird depender de seu leitor, de seus
interesses em identificar elementos de analise relativos & sua situagfo e, a partir de
entdo, desenvolver outras relacdes e associacdes.

Em relagfo ao estudo de caso e suas contribuigdes teéricas, pude perceber que
esse enfoque metodoldgico € considerado genericamente mais como um campo
favoravel de crescimento de teorias do que de sua testagem. (GLASER e
STRAUSK, 1967, apud STENHOUSE, 1..1990, p. 52).

Encontrei referéncias de que esse estudo, como campo de crescimento tedrico,
exige, porém, uma preocupagdo no sentido de explicar, argumentar, interpretar,
dissecar, ¢ ndo apenas de descrever o caso. E enfatizada a necessidade de se
desenvolver o estude de caso como uma construgfo tedrica. Pesquisadores que

realizam seus estudos centrando-se na possibilidade de usar o estudo de caso como um
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caminho de apreensdo do pensamento do professor, relatam que, além de retratar
situag@o pratica ou comunicar normas, o estudo de caso serve muito bem como uma
estratégia formativa, que contribui para o aperfeicoamento do professor nele
envolvido. (GUARNIERI, 1996, p.43-44)

Portanto, além da possibilidade de aproximacdo do meu foco a ser trabalhado
com particular profundidade, o estudo de caso previa um momento formativo ao
enfermeiro professor sujeito do estudo.

Uma vez que esse enfoque permite examinar processos particulares de uma
realidade que, conforme o objetivo deste frabalho, relaciona-se a compreensio da
construgdo da pratica pedagogica do enfermeiro professor, na apreensio de sua

problematica particular, o estudo de caso vem em meu auxilio nesta pesquisa.

A escolha de um método de pesquisa voltado particularmente para o estudo de
caso esteve vinculada ainda & minha intencéo de contribuir, neste trabalho, para que a
enfermeira professora, no exercicio de sua profissio, pudesse visualizar esse processo
de construgiio da sua pratica pedagogica.

Todas essas consideragbes ressaltaram a pertinéncia desse recurso na
investigagdo que me propunha a desenvolver. Através do estudo de caso, a realidade
na qual essa pratica acontece poderia ser retratada de forma mais completa ¢
profunda.

A seguir, passo a evidenciar as etapas percorridas e a detalhar como realizei o

estudo.

- Meu trabalho sistematico de coleta de dados, para fins deste estudo, iniciou-se

em agosto de 1996 e terminou em junho de 1997,

- No més de agosto de 1996, confirmei o trabalho junto a2 Ana Maria, realizei
uma enfrevista com essa professora, fundamentada em leituras que explicitam que
para compreender os professores como pessoas e profissionais, seria necessario

apreender o seu processo de formagfo, numa perspectiva de aprendizagem e mudanga.
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- As informagles refertram-se a: familia de origem, processo de formagéo,
experiéncias profissionais anteriores € experiéncia atual como enfermeira professora,
identificando nela possiveis dificuldades e formas de avanga-las. Essas questdes foram

desenvolvidas em forma de relatos pela enfermeira, gravados e transcritos por mim.

- Em setembro de 1996, solicitei da enfermeira professora um registro escrito

sobre os dados obtidos através da entrevista.

- Nesse perfodo defini, o curso no qual a pratica pedagdgica de Ana Maria seria
analisada: o Curso de Auxiliar de Enfermagem, pois apreendi que ele seria mais

problematico para Ana Maria, tanto a partir de suas expressdes na entrevista inicial

como a partir de confirmagGes da literatura.

- A coleta de dados na escola foi iniciada na primeira semana de fevereiro e
prolongou-se até junho de 1997, ja que esse periodo concentrava a disciplina pela qual

Ana Maria seria responsavel no semestre letivo.

- Foram observadas ¢ registradas, nesse periodo, vinte (20) aulas da professora.
Em média eu permanecia na escola quatro dias por semana, tendo em vista a
necessidade de convivéncia prolongada no ambiente onde ocorria a pratica pedagdgica

de Ana Maria.

- Em sala de aula, observava mais seletivamente a relagdo professor-aluno, o
contedido da  aula desenvolvida, intercorréncias, as estratégias utilizadas pela
professora, o processo de avaliagdo, elementos estudados por diversos pesquisadores
por constituitem-se no foco de atengfio da analise em estudos que tratam das
competéncias do professor. Foram necesséarias também as leituras de contetdo da area,

principalmente Enfermagem Neurologica e Psiquiatrica.
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- Na institui¢do, observava as relagbes da professora no contexto compreendido
pelos seus pares, pela hierarquia e pelo funcionamento organizativo da escola.
Registrava informagdes sobre a escola, as conversas com alunos, recuperava o0s
didlogos com a enfermeira professora e outros profissionais. Essas observagdes foram
selecionadas por constituirem-se também centro de interesse dos estudos que tratam da

pratica pedagogica, com sua caracteristica multicontextualizada.

- Foi observado e registrado nesse periodo o acompanhamento em campo de
estdgio: no més de margo, duas semanas no Hospital Clinico; em abril, duas semanas
no Hospital Psiquiatrico, e em maio, duas semanas na Unidade de Emergéncia, Nesses
locais, para que a minha presenca ndo destoasse, vestia-me de branco, e em algumas
ocasides fui confundida com a docente do grupo. Nesses servi¢os eu era apresentada a
enfermeira chefe, a quem explicava sumariamente o objetivo de minha presenca no
local, que era o de realizar um estudo de campo sobre a compreensdio da pritica

pedagogica de Ana Maria.

- Em campo de estdgio, observava as a¢des desenvolvidas pela professora em
relagio aos alunos, aos pacientes, aos funcionérios, atentando principalmente para as
situagOes problematicas. Nesse periodo, foi necessario rever leituras que tratavam dos
contetdos das disciplinas: Anatomia e Fisiologia, Introdugdo a Enfermagem,
Microbiologia, Farmacologia, Enfermagem em Neurologia e Psiquiatria. Necessitei
também das leituras cujo foco de andlise incidem no professor enquanto profissional

reflexivo no enfrentamento de situagdes dileméticas em sua pratica.

- Quase sempre, apds as aulas e estagios, eram realizadas entrevistas rapidas
com a professora para obter maiores informages de aspectos menos claros para mim
das atitudes da professora no desenvolvimento da aula ou no desenrolar do estagio. As

questdes foram norteadas pelas leituras sobre o professor reflexivo. As informagdes
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dirigiram-se as fundamentagdes que estdo na base da pratica pedagogica da enfermeira
professora, 0 modo como concebe sua pratica pedagdgica, seu trabalho, a descoberta

das causas dos conflitos presentes ¢ de como enfrenta-los.

- Algumas das perguntas realizadas no dia a dia junto 4 professora: “como vocé
pensou a sua  aula hoje?..apds esse video, ndo seria interessante uma
discussdo?...percebi gue na iltima aula, os seus alunos te ouviram, escreveram,
Jalaram, porque acredito que vocé pensou nessa ocasides para eles....hoje eu percebi
que vocé leu, diferentemente de ontem, e hoje eles ouviram mais....0 que vocé
achow...? vocé disse que se sente insegura em relagdo a esse contevdo, vocé percebe
que isso acaba sendo lransmitido aos alunos? vocé acha que seus alunos sabem o que
estdo fazendo numa Unidade de Psiquiatria?... como vocé vé esse campo de estdgio
nesse momenio? achei muito bom vocé falar a classe da robotizagiio no cuidado,
voce ja percebeu que alguns alunos tém maiores dificuldades, nesse sentido, do que
outros em relagdo a esse comportamento?...vocé disse uma vez que a Enfermagem é
meio vigiada nessa escola, vocé jd percebeu como vocé consegue muitas coisas junto

‘a diregdo e a coordenagdo?”

No desenvolvimento deste estudo, entrei em contato com um método de
entrevista cuja finalidade ¢ favorecer a introspegfio ¢ a anélise, pelo professor, de suas
ages, com um carater formador e de detecclio dos pensamentos que possam estar
norteando a sua pratica. Trata-se do “coaching”, termo que tem sido utilizado para
designar “supervisio por colegas”. O “ método coaching * permitiria ao professor que
ele refletisse  sobre sua acio e esse método poderia ser treinado em didlogos ou
conversagdes, nas situagdes de ensino, entre um “coach” e um professor em exercicio.
Configura-se como uma estratégia cujo fim € proporcionar apoio pessoal ¢ assisténcia
técnica ao professor no seu local de trabalho. As atividades do “coaching” sdo dirigidas
para aperfeigoar a pratica pedagdgica e podem gerar processos dindmicos de

autoformacfo.(GARCIA, 1995)
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GUARNIERI(1996}, ao detalhar sua metodologia num estudo de caso para
investigar o professor iniciante, buscando analisar o processo de se tornar professor,
exemplifica como adaptou o método a seu trabalho, sugestdes seguidas também neste
estudo.

No caso deste trabalho, eu atuei como “coach™ e Ana Maria como a professora
em exercicio. A estratégia utilizada, ao invés de gravar as aulas, como seria ideal, foi
registra-las, elaborando minhas reflexdes. Apos um grupo de aulas, mostrava 2
professora meus registros ¢ analisava-os com ela numa perspectiva de valorizacio de
sua agdo. Solicitava-the que falasse mais sobre alguns aspectos. Realizei mais trés
entrevistas com Ana Maria. Uma no més de abril, outra em maio ¢ outra em junho.

Essa estratégia me permitia também além de evidenciar meus dados a Ana Maria,

provocar um momento de revisfo e reflexdo de sua pratica.
Tendo explicitado a fase de coleta de dados, passo a encaminhar a de analise

dos mesmos, com seus respectivos passos. Para esse momento foram importantes as

contribuigdes de LUDKE(1983):

- Realizei, de inicio, uma revisdo de todo o material obtido, das observacdes,

entrevistas, de minhas anotagdes pessoais ao longo do estudo. Um volume significativo

havia sido composto.

- A seguir dediquei-me ao estudo do material, tanto das observagdes de aulas e
estagios como das entrevistas e dos documentos, buscando responder a seguinte
questdo: como esse material pode contribuir para a compreensdo da construgio da

pratica pedagogica de Ana Maria?

- Fui identificando, em cada agrupamento textual, seu contexto, seus contetidos,

aparentes ou ndo, assim como os temas que eles me sugeriam, as idéias associadas a

eles, dirigidas pelo referencial tedrico adotado, foram geradas.
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- Novamente recorri aos temas, agora ja explicitados. Procurei encontrar temas
recorrentes, mas sem me esquecer da singularidade e relevincia daqueles ndo tdo
incidentes. Procurei relaciond-los com um significado da pratica pedagbgica de Ana

Maria. Repeti esse processo, confrontando outras perspectivas de analises.

- Esses temas, associados a um processo de reflexdo sobre minhas bases tedricas,
sugeriram-me as categorias, que indicavam as tendéncias mais marcantes da prética
pedagégica do enfermeiro professor, tendéncias que se referem a conhecimentos que
compdem a pratica pedagogica e que foram sendo identificados a partir das concepgdes

¢ acdes de Ana Maria.

O caminho percorrido conduziu-me s seguintes categorias: a enfermeira
professora e a concepedio de sua pratica pedagdgica, Ana Maria e a escola, Ana Maria
¢ seus alunos, Ana Maria ¢ a transposi¢fo diddtica em campo tedrico e, finalmente,

Ana Maria ¢ a transposi¢do em campo de estagio.
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CAPITULO IV

VISITANDO A PRATICA PEDAGOGICA DA ENFERMEIRA
PROFESSORA

4.1- ANA MARIA ¢ sua concepciio de pratica pedagégica

Ao dar encaminhamento a este momento, busquei “pistas” nos

dados obtidos a partir de relatos orais, escritos, de entrevistas informais
realizadas ao longo do periodo de coleta, assim como de minhas préprias
observacBes quando elas sinalizavam no rumo de explicitar a concepgéio
de Ana Maria em relacdo a sua pratica pedagbgica, assim como suas
justificativas.

Apresentarei de inicio alguns dados que se referem a Ana Maria, principalmente
a seu percurso profissional, académico, uma vez que a teoria de habitus, explicitada a
partir de PERRENOUD(1993), evidenciou que Ana Maria, ao interiorizar todas as
praticas que incorporaram sua formacfo, iniciaria a construcio de uma determinada
matriz. de percepgOes. Praticas essas relativas as experiéncias familiares, com
determinados valores, que por sua vez foram transformadas na escola e ainda,
posteriormente, na profissio.

Porém, neste momento, ndo serfo esgotados esses dados, uma vez
que optei por apresentar suas concepgdes de pratica pedagdgica, e
confronta-las com suas ag6es, que foram observadas ¢ acompanhadas, ao

longo deste estudo.

Ana Maria tem 35 anos, ¢ casada, mée de trés filhos. Fala tranqiiila
e pausadamente. E uma pessoa alegre, comunicativa, expressa-se

sobretudo através de uma linguagem verbal, enriquecida pela associacio
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de gestos, olhares, pausas ¢ movimentos.

Vem de uma familia numerosa cujos pais diziam que a heranca
deixada aos filhos seria a educagdo. Valores como o f(rabalho, a
honestidade, a responsabilidade foram a base de sua formacio. De seis
irm&os, cinco optaram pela drea da satide. Refletindo sobre sua formacéo
inicial em Enfermagem, ndo tem ddvidas da influéncia familiar em
relagiio a este rumo. Optei cedo, desde crianga eu falava que queria ser
enfermeira.

Coneluiu Enfermagem em 1984, em uma escola dirigida por freiras. As marcas
dos valores da familia ¢ da escola foram identificadas ao longo da prética pedagégica
de Ana Maria, confirmando que a matriz de percepgles que se concretizardo no
habitus profissional, ao ser produzida numa série de momentos evolutivos na vida
do enfermeiro professor, retirou do seu periodo de formacdio inicial categorias e
valores que orientam a sua pratica atual . Situo aqui alguns exemplos que confirmam
essa idéia, relacionados as atitudes profissionais de Ana Maria face a profissiio, aos
pares, aos alunos e pacientes.

Durante o presente estudo, ocorreu um periodo de auséncia da
presidente de um Orgdo representativo de Enfermagem Regional, do qual
Ana Maria participa. Esta, juntamente com uma colega, assumiram na
integra os trabalhos referentes a tal 6rgdo. Receberam, nessa ocasifio, um
convite para expandirem as demais colegas da escola a necessidade de um
representante da area de Enfermagem, na Comissdo Municipal de Obitos
Maternos. Levou a proposta as colegas, mas ndo houve manifestacdes de
interesse em razdo de atividades j4 assumidas. Ana Maria assumiu a
representagdo juntamente com outra colega, pois acreditava que seria um
espago importante para trazer dados a escola, aos cursos e principalmente
a disciplina Ginecologia e Obstetricia, sob responsabilidade de outra
enfermeira professora.

A coordenadora da drea de Enfermagem, ao longo do periodo em
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estudo solicitou por (rés vezes que Ana Maria substituisse colegas a
noite, em situacbes de doenca e outras intercorréncias. Ana Maria,
assumiu essas aulas, nunca correspondentes a sua disciplina.

Referindo-se as dificuldades em trabalhar com alunos que vém de
dupla jornada, Ana Maria se expressa:

“Em campo, eu lenho que aliar a revisdo da técnica: vamos rever
o local e os passos da aplicagdo IM; “vamos lembrar do que vocé vai
precisar para instalar esse soro”, ao cansaco do aluno que trabalhou a
noite toda. Se vocé precisa sentar e dar uma relaxada, o aluno também,

1

ndo adianta 56 cobrar”.

Ana Maria distribuindo os alunos em campo de estdgio, recebeu
sugestio de uma aluna experiente para que reproduzisse a pratica de uma
professora, que distribuia os alunos segundo as atividades: medicag¢des,
sinais vitais, banho de leito. Ana Maria respondeu: “Eu prefiro que vocés
assumam o paciente inteiro, ele ndo é um amontoado de pedacos. O
cuidado de enfermagem também ndo pode ser. Para o hospiial, dividir o
paciente ¢ muito bom, rende mais tempo, diminui a necessidade de

profissionais de enfermagem. Para o paciente, é melhor que ele seja

?

assistido integralmente.’

As motivag¢des iniciais que a levaram a escolher como campo
profissional o ensino de Enfermagem, nfo foram intrinsecas. Essa 4rea
n#o era bem visia na época da faculdade, a ponto de optar pela ndo
realizagdo da licenciatura no decorrer do curso. “Nunca poderia
Imaginar que daria aulas. Quando o professor falava: quem quer expor
tal trabalho? eu sempre me escondia’’.

Apo6s formada, casou-se, iniciou sua experiéncia profissional em
uma cidade mineira, em 1984, exatamente no Ensino Médio, num curso

técnico de Enfermagem, numa escola particular vinculada a Santa Casa

local, na disciplina Ginecologia ¢ Obstetricia. Tal inicio revelou-se
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comprometido, segundo a professora, em func¢do da inexperiéncia, da
falta de propostas pedagdgicas explicitas, da desarticulagio entire as
professoras e a coordenacgfio. “Ndo me achava preparada para assumir
aquela fun¢do. Ndo havia troca de idéias entre as enfermeiras e mim, néo
havia planos de ensino, ndo havia biblioteca, os estdgios eram
supervisionados por outra enfermeira

Sua segunda experiéncia profissional, em 1985, ocorreu num
sanatorio de Psiquiatria, onde permaneceu um ano ¢ meio, dirigindo seu
interesse a  area assistencial, em que confrontou-se com intumeras
dificuldades. Dificuldades que, segundo reflexfo de Ana Maria no

momento da entrevista, definiram uma sensagfo de nfio realizacéo

profissional, j& que eram impostas, pela estrutura da instituicdo, que ndo
permitia quaisquer inovacgdes ao estabelecido.

O nascimento de seu primeiro filho e a mudanc¢a de cidade em
fun¢fdo do trabalho do marido, levaram-na a deixar esse sanatério, dados
que indicam que a vida particular de Ana Maria influenciou seu percurso
profissional. Na primeira entrevista, Ana Maria, refletindo sobre aquele
periodo, traz sinais de que as suas atitudes, em relagdo a si prépria
enquanto profissional e a seu trabalho modificaram-se ao longo do tempo.
“Com a experiéncia que adquiri, hoje, se eu chegasse ld, muita coisa
conseguiria mudar, muita coisa eu ndo aceitaria, nem sei se conseguiria
voliar a trabalhar num local como aquele, naquelas condi¢ées”

Na cidade alvo do presente estudo, em 1987, sua terceira
experiéncia profissional ocorreu numa instituigdo particular de ensino
medio em Enfermagem, e foi definida por um acordo contratual restrito
a0 desenvolvimento de uma disciplina. Nessa experiéncia, a enfermeira
reclama por confrontar-se com uma pratica pedagdgica fracionada.

“Gostei da experiéncia, mas me sentiria melhor se pudesse dar aulas

tedricas e prdticas na mesma disciplina”
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Finalmente em margo de 1988, a enfermeira chegou & Escola
Técnica de Enfermagem. Apesar de resistir, em funcdo das experiéncias
anteriores, recomeg¢ou sua vida profissional no Ensino Médio de
Enfermagem. Refletindo comparativamente entre a primeira experiéncia
da escola mineira com a iniciada e mantida até o presente, a enfermeira,
aparentemente emocionada, envolvida, assim se expressa, evidenciando
em sua fala a necessaria valorizacfo do trabalho coletivo, assim como a
influéncia do ambiente e de algumas professoras: “Fui recebida pela
coordenadora, me mosirou as disciplinas disponiveis, os planos de

ensino nos quais poderia me basear, tinha sempre reunides com outras
enfermeiras, existia um vinculo entre elas e a coordenadora, ela sempre

tirava minhas duvidas, ndo s6 administrativas mas técnicas também, ela
nunca falou: “se vira”, e eu também podia vasculhar a biblioteca”.

Por outro lado, na mesma entrevista, a professora, revelando a sua
percepclio em relagfo & 4rea de Enfermagem no contexto da escola
destaca a relativa marginalizacdo dos professores dessa area,
evidenciando um certo desprestigio de que sfio alvos esses profissionais
na escola: “.... @ nossa escola é dividida em nicleos: Mecdnica, Desenho,
Nutri¢do, Secretariado e Enfermagem e a gente sabe que a Enfermagem
sempre € posta de lado, talvez pelo fato deles ndio terem um controle tdo
grande nosso por causa dos estdgios ... nds vamos para hospitais, postos
de saude, visitas ... entdo eles ndo tém um controle da entrada e saida
desse professor”.

PERRENQOUI»(1993), discorrendo sobre a necessidade do controle
das praticas nos estabelecimentos de ensino, refere que hoje, mais do que
nunca, a gestdo desses ndo pode acomodar-se a um controle autoritario
das praticas, mas ¢ preciso reinventar outros modelos que contemplem a
cooperagdo entre iguais, a supervisdo mutua, o trabalho em equipe, a

construg¢do de uma cultura profissional mais consistente.(p.200)
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Em 1991, em fun¢fdo das exigéncias da escola, assim como da
neecessidade de seu aprimoramento profissional, a enfermeira procurou a
licenciatura em Enfermagem como um processo de aquisi¢do e
aperfeicoamento de competéncias para o ensino e para a organizacgio do
processo ensino-aprendizagem. “Quando comecei a dar aula, senti que
faltava alguma coisa em termos do meu preparo para essa aula. Se
Jalava em estratégias, planos, eu estudava, preparava e dava aula, mas
ndo sabia o que era fudo isso. Mesmo sem a licenciatura eu tentava
colocar a prdtica, a vivéncia do aluno em sala de aula, entdo achei que
seria melhor buscar a licenciatura, pra ver até onde estava indo bem, o

que deveria melhorar”.

Ana Maria traz os reflexos dessa formagfio para o interior de sua
pratica pedagdgica daquela época, indicando que o processo de formagdo
pedagogica se encontra ja distante, e tal formacgfo, longe de se constituir
em uma simples resposta as necessidades de qualifica¢fo, representaram
uma forte estratégia de inovagio em sua pratica. “A partir da
licenciatura, a medida que eu ia aprendendo ld, na época eu dava Etica
Profissional, eu desenvolvia tudo o que estava acontecendo com o0s
alunos. Eles sentiram a transformag¢do da minha aula, da qualidade em
termos de debates, perguntas, de participagdo deles. Foi incrivel nesse
ano, principalmente porque estava fresquinho. O gque ficou da
licenciatura ¢ a necessidade de relacionar o conteudo com a prdtica dos

alunos, com o objetivo e aquela avaliagdozinha do final. Tudo isso

2

acabou se tornando um hdbito para mim”.

Neste ponto, valeria recuperar alguns exercicios que Ana Maria
desenvolveu quando cursava a disciplina Pratica de Ensino de
Enfermagem, particularmente de elaboragio de planos de ensino, em
relaclo aos quais referia sentir dificuldades. “Achei dificil, exige esforco,

dedicagdo, tempo”. Analisando seus planos, observou-se que estavam



96

completos do ponto de vista técnico-pedagégico. Refletiam ainda uma
tentativa de superar os tipos de aulas a que se é submetidos em quase
toda a vida académica. As decisdes quanto as escolhas que favoreciam a
possibilidade de o aluno nfio apenas receber, mas também refletir e
transformar um contetido especifico foram evidenciadas concretamente.
(COSTA, 1993, p.90-93),

Refletindo sobre a realidade atual de sua pratica pedagdgica, Ana
Maria a considera distante daquela exercitada no percurso de formacio
pedagogica, porém marcada por ele: “ na nossa realidade ndo dd tempo
pra fazer aqueles planos, mas sempre entro em sala tendo organizado

alguma coisa, preparado algum material, sabendo o que pretendo com os

meus alunos, relacionar o contesido com as experiéncias deles, lancar
muitas perguntas’”

Confrontando sua pratica, com teorias pedagdgicas, a professora
acha quase impossivel se encaixar em uma dnica teoria pedagdgica.
Indica a visdo de ensino-aprendizagem como um processo dialégico, cujo
centro ndo € exclusividade do professor, e considera que h4 necessidade
de se questionar o estabelecido. “Adceredito que aprendizagem é uma troca
continua, ndo sou o poder absoluto dentro da sala de aula, gosto que o
aluno discuta e questione o meu ponto de vista”.

Sua concepgdo do processo de ensino envolve a troca: “ndo é que
vocé sé ensina ... o ensino é uma troca, vocé ensina mas também aprende
muito. No dia a dia é assim, na teoria e no estdgio é assim ... ensinar é
trocar ... é trocar experiéncia, é trocar teoria e ey vou aprendendo ... "

A condugdo do processo para ela exige flexibilidade: “... as vezes
eu observo alunos que sdo despreparados em clinica e quando vejo no
hospital psiquidtrico a diferenca é enorme. Ld nés saimos daquela
exigéncia técnica, passo a passo. A partir do momento que vocé dd

liberdade para o aluno, vocé sente que ele andou com as proprias

&
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pernas’.
Iim relag@o as atividades previstas para a conducfo do processo, a
professora argumenta que oferece, além da parte expositiva, momentos

]

em que os alunos atuam ativamente: tento favorecer o didlogo, a
discussdo em grupo, experiéncias vivenciadas, devolucdo de técnicas,
dramatiza¢do, um se faz passar por doente neuroldgico, comeca a falar
todas as queixas e eles vdo representando a admissdo do paciente, vio
tentando chegar a uma possivel coeréncia entre o sinal e o sintoma do
paciente como um diagnostico ... de repente é uma coisa absurda, entéo o

proprio aluno cai na realidade de que ou aquelas queixas sdo absurdas

para aquela patologia, ou tem outras patologias associadas; cardiologia,

urologia ... entdo assim acaba virando uma coisa cémica, mas tem
aprendizagem nesse fundo ai ...”

Justificando por que busca esse caminho, a professora se expressa:
"Eu tento conseguir uma visdo critica deles sobre cada assunto e sobre
como eles agiriam ... O porqué eles agiram daquele modo ... Evito
questoes como: defina isso, defina aquilo ...”

Em relacdo aos alunos, expressa que “O aluno ndo é s6é bracos e
pernas; ndo é s6 a lécnica que ele desenvolve, precisa ter a cabeca para
conseguir ajudar os pacientes ... entdo eu acabo transmitindo que ele
precisa ser uma pessoa organizada, responsdvel, consciente, que tem
capacidade de tomar iniciativa mas também tem limites.”

Referindo-se a responsabilidade de formar o aluno e de estes sairem
prontos da escola: “Eu penso que fica dificil dizer que os alunos saem
acabados daqui da escola. E na prdtica mesmo que vdo assimilar
melhor, com a vivéncia do préprio trabalho. Conosco eles tiveram
algumas nogdes, algumas prdticas e talvez tenham até assimilado alguma

coisa ... se decorou tudo aquilo ali, mas ndo assimilou nada, néo estd

nem com as nog¢des.”
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Em relagdo a avaliagdo, a professora afirma a exigéncia pelos
proprios alunos, a necessidade de diversificar os instrumentos e de
valorizar a auto avaliagdo: “E impossivel Jugir da prova escrita, eles
mesmos cobram ... vocé estd dando aula, eles jd perguntam ... "“Isso cai
na prova? " ... Entdo vocé acaba falando que cai pra ver se assim eles
prestam mais atengdo. Geralmente eu dou wuma avaliacdo escrita,
considero muito a participagdo em classe, a assiduidade, a pontualidade,
a propria postura do aluno diante de situag¢des, postura inclusive

ética...”
A avaliagdo ao longo do processo faz-se presente, valorizando o

estabelecimento de relagSes, pelos alunos, com os temas tratados além do

dia a dia no campo de estagio: “Eu vejo que estdo assimilando a matéria
durante a propria aula, eu pergunto, eles conseguem ou ndo responder ...
a grande maioria, mesmo os quietinhos, conseguem responder ... eu
percebo também a propria relagdo que eles fazem na sala de aula com o
que vocé estd falando e com a situagdo vivenciadas por eles ... é uma
coisa informal ali mas estdo te mostrando que eles estdo fazendo as
ligagbes,... o préprio dia a dia no campo, nos hospitais a gente percebe
se estdo conseguindo entender ou ndo ...".

Em relagdo a auto-avaliacdo, a professora se expressa “Muitas
vezes eu deixo a minha avaliagdo de lado e considero sé a deles porque
eu comego a pensar ... Por que ele pensou desse jeito? e entdo relaciono
as contribuig¢bes dele na aula, nos estdgios, porque se eu for sempre a

dona, toda poderosa ali, pra qué auto-avaliagdo ... é melhor entdo ndo

L

fazer”.

Aparece também o espago coletivo sendo trabalhado na avaliagdo:
“Na avaliagde eu peco ajuda para a minha colega que trabalha com
Etica e ela pede a ajuda dela pra gente, porque Etica s6 tem matéria
tedrica ... ela chega e fala ...” me ajuda a avaliar os alunos como eles

sdo no campo de estagio, em sala de aula e tem uma troca ... passo
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também pra ela onde os alunos precisam melhorar e ela conversa
individualmente ... tem aluno do 4° ano que estd correndo o risco de
perder o emprego por falta de postura profissional, nés precisamos
mesmo trabalhar nesse ponto ... ",

Em relaclo ao conteudo e as prioridades em aulas tedricas: “Quanto
ao conteudo de ensino, além do preparo das aulas, incentivo os alunos a
colocarem em classe as experiéncias vivenciadas, elaborando situagdes
da prdtica de vida, comparando a teoria com a realidade .. ... eu poupo o
tempo naquilo que ndo ¢ essencial para usar naquilo que eu acho que é
mais importante ... bato no relacionamento. “ Cuida do paciente como

um ser humano, prioriza a sua parte humana nesse cuidado, deixa de

lado o robozinho que mecaniza * a enfermagem é muito envolvida pelas
rotinas e pode fixar tudo naquela mecanizagdo ... vocé mal olha para o
seu paciente ... pode até ser que depois de formado eles ndo apliqguem o
que a gente martela um ano e meio na cabecga ...”.

Em relagdo ao seu preparo para as aulas ¢ & flexibilidade em

46

relagdo ao plano: * eu vou para aula com a parte teérica preparada,
tento esquematizar o tempo e sei que preciso ser flexivel e meu plano
também ... porque vocé chega ld, dependendo da necessidade do aluno
vocé muda completamente a aula que vocé tinha se proposto ... "

Ana Maria considera o processo de ensino-aprendizagem do aluno
como dependente das condigdes em campo de estdgio: “... no campo de
estdgio eu busco um lugar que sinto que ndo atrapalho com meus alunos

. muitas vezes nés chegamos e esse campo ndo oferece condicbes para o
desenvolvimento das técnicas para a habilidade do aluno, entdo eu mudo,
tentando sempre manter um bom relacionamento, porque no futuro noés
voltaremos e estardo ld os nossos ex-alunos.”

O campo de estagio e suas relagdes com o paciente e com o aluno,

futuro profissional, despertam para a necessidade deste buscar ajuda
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diante de situa¢es que nfo estd preparado para enfrentar: “.. o gente
faz sempre o possivel para visar o bem estar do paciente, aliando a
necessidade do aprimoramento do aluno para que ele consiga ser um
profissional competente, consciente, que olhe para o paciente, tenha uma
nogdo das necessidades desse paciente ... que dé o melhor de si, se
coloque no lugar do paciente e se perguntar sempre: “como gostaria que
te tratassem ... se fosse a sua mde, como vocé gostaria que a tratassem ...
trata fodo mundo visando isso,” ... saber priorizar as coisas, ter
habilidade profissional e saber até onde pode ir ... ndo Jazer um
procedimento que vocé tenha duvidas ... Pe¢a ajuda ... Peca orientac¢do

... Seja humilde ... Pare e diga: Eu ndo sei, preciso de ajuda,”

O  campo do estagio se apresenta para a enfermeira professora
como um ponto dificil a pratica pedagbégica em fungfo das
responsabilidades que ele acarreta: “ ... no estdgio eu jd entro tensa,
preocupada com o que o aluno vai fazer, como ele vai se desempenhar, se
ndo vai aconlecer nada de grave ... se for tudo bem, todos ficam
satisfeitos conosco, se ndo, fomos um peso a mais naquele lugar ......
quando entro no estdgio digo: Deus me ilumine pra que a gente saia
daqui tranqiiilo, que ndo aconte¢a nada de errado ..."

O campo de estagio exige um equilibrio emocional da professora:
“uma coisa que ¢ dificil é que vocé tem que estar sempre em equilibrio
para transmitir isso ao aluno. As vezes o aluno vai puncionar uma veia e
eu fico ao lado pensando: “Ai meu Deus, ele ndo vai conseguir,” mas
Jalo para o aluno: * Isso mesmo, vocé vai conseguir, muito hem.” Entdo
€ preciso pensar uma coisa e falar outra porque, além da parte técnica
at, da habilidade, a gente tem toda a parte humana do aluno também.”

A percepglio em relagdo a si propria e ao conhecimento indica a

necessidade de ser sincera diante dos limites pessoais: “Vocé tem que

ser sincera quando ndo sabe alguma coisa ... ou vocé sabe ou ndo sabe
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. ndo adianta enrolar ... E melhor dizer:

i L

vou procurar saber”, e é o
que eu fagco mesmo, fica para a préoxima aula, fico devendo e levo na aula
seguinte. Sendo vocé perde a credibilidade deles.”

bSua percep¢do da préatica é a de uma prética tradicional: “Tem
momentos na aula em que ey me sinto extremamente tradicionalista e eu
acho que em determinados momentos vocé precisa mesmo, vocé tem que
impor um pouquinho ... ”

A professora, no processo de construgdo de sua pratica, afirma a
importdncia do saber ouvir: “dinda acho que ndo domino tudo, mas

melhorei bastante. No inicio eu era muito insegura, a visita domiciliar

que realizamos nos projetos nos ddo muitos exemplos, acho que a minha

prdtica ¢ e vai continuar a ser uma eterna busca ... ndo é uma coisa
Jfechada, vocé vai adaptando e vai desenvolvendo de acordo com a
necessidade ... principalmente do campo de estdgio ... vocé precisa saber
ouvir, ouvir o aluno, os funciondrios, a coordenadora, os préprios
celegas’.

A realidade ¢ a subjetividade definem a pratica: “ ... a gente vai se
adaptando de acordo com a realidade ... eu acho que a prdtica
pedagdgica é muito individual ... a gente ouve o aluno dizer assim: “mas
a outra professora fuz assim,” e eu deixo claro que cada um é um, tem o
seu jeito ...”

A visdo do seu trabalho, no conjunto, é de um trabalho desgastante,
conflituoso, cheic de tensdo: “Olha, eu acho que é um trabalho
estressante ... nos dias de estdgio eu ndo consigo relaxar ... acordo com
dores de cabega e vou dormir com dores de cabega ... dd até para
repensar ... é um trabalho que vocé tem que estar parando o tempo todo,
tanto na aula teérica como no estdgio, parar para checar com o aluno,
serd que vocé ndo estd sendo mecanicista? Serd que o tempo que vocé
estd sentado aqui vocé ndo poderia estar com o paciente que ndo recebeu

visita 7”7
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Refletindo sobre a responsabilidade de formar esses alunos para
além de um conteudo restrito a uma disciplina, seu trabalho é visto como
um trabalho que enriquece seu aluno: “Eu tento passar tanta coisa para
esses alunos e ai, no fim, entra a forma¢do moral deles ... é engracado
porque a gente ali na frente tem o poder com a palavra, tanto no estdgio,
como na sala de aula, vocé tem o poder de transmitir tanto uma
seguranga como uma insegurang¢a. As vezes, uma palavrinha que vocé
fala fora de hora, pronto, desconcentra o aluno, ele perde a confianca

nele mesmo.’

O pensar a pratica, no caso de Ana Maria, relaciona-se ao pensar
teorias pedagogicas, relagdo com alunos, relagdo com estratégias de
ensino, avaliacdo, relagio com a escola, relagcdo com os pares, relacgio
com o contetdo da sua disciplina, relagdo com campo de estadgio. A visfo
que tem de seu trabatho, no conjunto, ¢ de um trabalho desgastante. Suas
a¢des sllo orientadas para adequar-se as necessidades do aluno, suprir as
necessidades do campo de estdgio sem atrapalhar a rotina do servico, mas
considerando a aprendizagem do aluno e as necessidades do paciente.

A percepgdo apresentada de sua pratica pedagdgica traz um
potencial de significagdo de mundo: o mundo pessoal, o mundo da
enfermagem, em especial da enfermagem de nivel médio, o mundo da

educagio; o mundo das institui¢des representadas pela escola e campos

de estagios.
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4.2 - ANA MARIA ¢ a escola

Apresento a moldura onde a pratica pedagdgica de Ana Maria se desenvolve,
Esse contorno foi obtido a partir, principalmente, dos dados do estudo exploratorio,
apoiado em minhas analises ¢ também nos dados obtidos a partir de observages e
relatos posteriores.
Esses dados estdo voltados para a busca de compreensdo da construcdo da
pratica pedagogica de Ana Maria, a partir da circunscri¢do onde ela se desenvolve,
colocando assim a pratica pedagogica no contexto de sua vida e cultura profissional.

A cidade onde esta pesquisa foi realizada conta com duas institui¢des de ensino

médio profissionalizante em Enfermagem, uma da rede oficial de ensino regular e
outra vinculada & rede particular. Dispde também de classes de Auxiliares de
Enfermagem organizadas pelo Sindicato dos Trabalhadores na area da Saude.

A opglo pela iscola Técnica Profissionalizante oficial, que oferece, dentre
outros cursos profissionalizantes, o curso Téenico em Enfermagem e o de Auxiliar de
Enfermagem, deveu-se as enfermeiras professoras que ali atuam e, conseqiientemente,
as suas praticas pedagégicas. Portanto, foi a escolha das enfermeiras professoras que
levou a escolha da escola, niio o inverso, embora ja estivesse claro, a partir de minhas
leituras, que a pratica pedagogica do enfermeiro ndo ¢ construida exclusivamente por
ele.

A Escola Técnica Profissionalizante, conhecida na cidade como FEscola
Industrial, foi escolhida como espaco institucional importante a construgfio da prética
pedagdgica do enfermeiro. E um estabelecimento de tradi¢do na cidade ¢ regido, cuja
histéria  se relaciona ao pioneirismo de seus professores na implementacdo do ensino
teenico-profissionalizante. Nela, os cursos de Técnico e de Auxiliar de Enfermagem
iniciaram-se em 1974,

A escola foi criada em 23 de Fevereiro de 1948 pela Lei Estadual n° 77, a qual
extinguiu o Nucleo de Ensino Profissional, que funcionava desde 1934, ¢ abarcou a

Escola Profissional Feminina Municipal, que funcionava juntamente com o Nicleo de
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Ensino Profissional. No inicio da escola, contava-se apenas com classes femininas. A
primeira turma masculina ingressou em 1950, ocasiio em que se instala o Curso de
Mecénica de Maquinas.

A equiparagfio da Escola Industrial as demais escolas secunddrias foi efetivada
pelo Decreto Estadual n° 32107, de 21 de janeiro de 1953. A escola oferecia o ginasio
industrial em  Mecénica de Maquinas, Mecénica Geral, Fundigdo, Marcenaria,
Economia Doméstica, Corte ¢ Costura.

Na década de 70, época marcada pela supremacia tecnoldgica no ensino e pela
concepcdo instrumentista da educagfio, que passa a ser organizada intencionalmente
em fungfo do crescimento econdmico, sdo instalados os cursos Técnicos em

Mecanica, Enfermagem, Nutrigdo e Dietética, Secretariado, Desenhista Mecanico.

A Escola Técnica Profissionalizante ¢ mantida pelo Governo do Estado de Sio
Paulo, que, a partir do Decreto n” 37.735, de 27 de outubro de 1993, transferiu sua
subordinagdo da Secretaria Estadual de Educacfio para a Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Desenvolvimento Econdmico, ficando atualmente subordinada ao Centro
de Educagiio Estadual Tecnolégica Paula Souza. (CEETEPS)

Encontra-se, no presente, envolvida com a possibilidade de ter, em seu contexto,
exclusivamente o ensino técnico, desvinculado do ensino geral. Trata-se do Projeto de
Lei n"1603/96.

A instituigBo escolar estudada, como um dos espagos onde se realiza a
construcdo da prética pedagdgica do enfermeiro professor, parece que deixara de fato
de ser um local de formagfo. Argumenta-se que serd necessario deixar as escolas
téenicas sua funglo exclusiva: o ensino profissionalizante, que sera desenvolvido
atraves de modulos instrucionais. O ensino geral seria realizado nas escolas a ele
destinadas. Qual seria o destino dos professores do Nucleo Comum? Como os

profissionais do ensino profissionalizante se adequariam aos médulos?
Hssas dividas foram levantadas pelo proprio diretor, evidenciando uma certa
apreensdo em relacdo ao futuro da escola, particularmente de seus professores e do

processo ensino-aprendizagem. Para ele, as mudancas significariam fragmentar (ainda
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mais) o processo ensino-aprendizagem, além de instaurar uma profunda inseguranca
entre 0s professores, em relagfio ao seu emprego.

A historia das leis e decretos relacionados a Escola Técnica Profissionalizante
ndo estariam muito distantes da histéria do Ensino de Nivel Médio no pais.
Apresento, entdo, alguns dados para amenizar a responsabilidade exclusiva da pratica
pedagogica de Ana Maria e evitar possivel ocultagdo de alguns dos condicionantes de
sua pratica. Acompanhe-se as propostas de estrutura e organizacéo do sistema escolar
no transcurso de reformas por que passou o ramo secundério no pafs, para melhor se
entender essa afirmativa acima, com base nas analises de KUENZER,1997.

A caracteristica mais geral do sistema escolar sempre foi a de ensino primario,

seguido pelo secundario propedéutico e completado pelo ensino superior, este dividido

em ramos profissionais. Apesar de a tendéncia geral sempre ter se encaminhado para a
formago de intelectuais pelo sistema escolar, desde o inicio do século a dualidade
estrutural se faz sentir. Até 1932, ao curso primario poderia também suceder o ginasial
e ¢ normal ou o técnico comercial. A esse curso primdrio se faziam possiveis as
alternativas de curso rural ou profissional, com o acréscimo de quatro (4) anos. O
curso rural poderia ser complementado exclusivamente com o técnico agricola. Ao
curso profissional se poderia somar o curso complementar com acréscimo de dois (2)
anos. O acesso ao curso superior era obtido pelos exames e garantido apenas para os
que cursassem o ginasial. A Reforma Jodo Luiz Alves, em 1925, apresentou proposta
curricular propedéutica para o ginasio. Criou também outras modalidades, porém o
curso normal, o técnico comercial ¢ o agricola eram modalidades nitidamente
voltadas para o processo produtivo. Até entdo o ensino médio ou secundério nio
existia,. E com a Reforma Francisco Campos, em 1932, que se da inicio a
estruturagio do que seria depois o 2° ciclo, ou secundério, com a criaciio dos cursos
complementares, que apresentavam propostas pedagégicas diferenciadas, articuladas
a0 curso superior desejado: pré-juridico, pré-médico, pré-politéenico. Eram realizados
nas proprias escolas de nivel superior, com dois anos de duragio e destinando-se aos

que concluissem a 5° série. As demais modalidades, normal e técnico-comercial,
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passaram por um processo de expanso, constituindo outra vertente da rede de ensino,
porém sem alcangar equivaléncia para fins de acesso aos cursos superiores. Os cursos
agricola e profissional permaneciam como estavam, com término no final do 6° ano.
Na Reforma de Capanema, em 1942, extinguem-se os cursos complementares, que
passaram a ser substituidos por cursos médios de 2° ciclo. - os colegiais, com
diferengas entre o cientifico e o classico, destinados a preparar os estudantes para o
nivel superior. Os cursos normal, agrotécnico, comercial técnico e industrial técnico
colocavam-se no mesmo nivel dos cursos médios, porém n#o asseguravam o acesso ao
nivel superior. Alunos egressos dos cursos secundarios profissionalizantes poderiam
cursar o cientifico ou o classico mediante exames. Abria-se aqui uma via de acesso ao
nivel superior para os egressos dos cursos secundérios profissionalizantes. O acesso ao
nivel superior se dava pelo dominio dos contetidos gerais das ciéncias, das letras e das
humanidades, considerados como finicos saberes socialmente reconhecidos como
validos para a formacdo daqueles que desenvolveriam as fungdes de dirigentes. Essa
marcada separagdo em duas vertentes distintas ocorre para atender a demanda da
divisdo social e téenica do trabalho, organizado e gerido pelo paradigma
taylorista/fordista como resposta ao crescente desenvolvimento industrial, Nesse
perfodo, as escolas de aprendizes artifices se fransformam em Fscolas Técnicas
Federais, com a Lei Orgénica do Ensino Industrial, 1942. E com a Lei de Diretrizes e
Bases da Educaglo Nacional, Lei 4024/61, que ocorrera a articulagfio completa entre
os ramos secundario de 2° ciclo e profissional, para fins de acesso ao ensino superior .
Essa lei trouxe um significativo avanco para a democratizacdo do ensino .

O desenvolvimento crescente dos setores secundario e tercidrio, viabilizou o
reconhecimento da legitimidade de outros saberes, ndo s6 os de cunho geral.
Continuam existindo, porém, dois projetos pedagogicos distintos que atendem as
necessidades, definidas pela divisio técnica e social do trabalho, de formar
trabalhadores instrumentais e trabalhadores intelectuais através de sistemas distintos. A
Lei de Diretrizes e Bases 5692, de 1971, traz a equivaléncia entre os ramos secundario

e proped€utico. Tém-se, a partir de entdo, a obrigatoriedade da habilitagdo profissional
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para todos os que cursem o ensino de 2° grau. Os objetivos dessa lei seriam a
contencdo da demanda de estudantes secundaristas pelo  ensino superior, a
despolitizagio do ensino secundario via curriculo tecnicista, a preparacio de forca de
trabalho para atender demandas do desenvolvimento econdmico. Como avangos,
observa-se que a educagio para o trabalho aparece como intengfio explicita nessa lei,
que cstabelece um sistema de via Unica para todos. Porém a proposta nela formulada,
em fungdo principalmente de sua inadequagio conceitual e da falta de condigbes
materiais das escolas, ndo chegou a se concretizar. A habilitacio deixa de ser entendida
¢omo preparo para uma ocupagdo, para ser considerada como preparo bésico para
iniciagdo a uma édrea especifica de atividade. O Parecer 76/75 permite a coexisténcia de
ofertas possiveis - técnico pleno, téenico parcial, e habilitagdo bésica - e acomoda a
legislagdo a realidade, legitimando o que existia antes de 1971. A velha dualidade
ressurgiu, reafirmando-se a oferta propedéutica, chamada de basica, como a via
preferencial para o ingresso no nivel superior, permanecendo os antigos ramos,
denominados habilitages plenas, como vias preferenciais de acesso ao mundo do
trabalho. A proposta foi referendada pela Lei 7044/82, fixando esse novo arranjo e
reafirmando a escola como o espago para os ja incluidos nos beneficios da produgio e
do consumo de bens materiais e culturais. A elaboragio da proposta de educago para a
Constituigdo Federal ¢ para a nova LDB, embora ndo tivesse assegurado a
exclusividade do uso dos recursos publicos para as escolas piiblicas, garantiu uma
concepedo de Estado responsdvel pelo financiamento da educacio em todos os niveis,
0 que aconteceu pela primeira vez na legislagdo brasileira. O artigo 208 da
Constitui¢do Federal de 1988 determina o dever do Estado para com a educacdo em
todos os niveis, assegurando a progressiva extensdo da obrigatoriedade ¢ gratuidade ao
ensino médio e o acesso aos niveis mais elevados de ensino . Em relagéio aos fins da
educagdo, no artigo 205, reitera-se a triplice dimensdo de desenvolvimento da pessoa,
do preparo para o exercicio da cidadania e da qualificagdo para o trabalho. O modelo,
assegurando um Estado fortemente comprometido com as politicas sociais, j4 se

tomava porém inadequado face & globalizagio da economia e 4 restruturaco
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produtiva. Embora a proposta de LDB apresentada pelo Deputado Jorge Hage tivesse
como fundamento a concepglio de escola bésica, unitaria, abrangendo o ensino médio,
como resposta a nova etapa de desenvolvimento das for¢as produtivas j4 em curso, o
MEC apresentou um projeto de constituicdio de um sistema diferenciado com a
proposta de educagdo tecnologica, tendo por objetivo a retomada da dualidade
estrutural pelo PL 1603/96. Esse projeto de lei propde a criacio do Sistema Nacional
de Educag@o Profissional. O modelo do PL 1603/96 para a educagio profissional toma
como referéncia o setor secundario, na perspectiva da educagio tecnolégica, separada
de fundamentos cientificos basicos ¢ repde a dualidade estrutural, desvalorizando a

educagho basica, ndo a reconhecendo como fundamental para a formacgdo cientifico

tecnologica solida do trabalho demandada pela nova etapa de desenvolvimento das

forgas produtivas, contrariando uma tendéncia que ¢ mundialmente aceita e defendida
por empresarios, trabalhadores  governo. Supde ruptura entre o académico,
desvalorizado por ndo ser pratico, ¢ o tecnologico, nfio reconhecendo o carater
transdisciplinar da ciéncia contempordnea. Reforca a idéia de duas redes, para
académicos ¢ para trabalhadores. Coloca a educagfio profissional como alternativa a
educagio basica, como forma de nio enfrentamento do fracasso escolar decorrente da
baixa qualidade de ensino e das precdrias condigdes de trabalho e formagdo do
professor, em funcglic do crescente descompromisso do Estado com o seu
financiamento. A atual proposta de ensino profissional é confusa, ¢ segundo Kuenzer,
cstaria atrelada a pecessidade de redugfio de custos por meio de uma pretendida
aproximagdio do mercado, que demandaria cursos curtos. Esse fato advém do
descompromisso crescente do Estado com o financiamento da educagio publica; da
racionalizagdo dos recursos existentes nos CEETEPS: que sdo escolas consideradas
caras para preparar para o ensino superior; do repasse de recursos piblicos para as
empresas privadas como estimulo para que assumam as fung@es do Estado relativas a

cducagfio dos trabalhadores, e do fomento & privatizagio propriamente dita
(KUENZER, p.9-92, 1997).
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O recurso a tdo longa histéria justifica-se, a partir da abrangéncia ¢ da
fecundidade das relagbes, que nela podem ser geradas para a aproximagio da prética
pedagogica do enfermeiro professor. A compreensdo da Escola Técnica, inserida no
conjunto de entendimentos que lhe deram origem, favorece a explicitagfio das
repercussdes nos cursos onde Ana Maria atua, com seus alunos, fugindo de uma
pretensdio simplista de aceitar que ela seja a Unica responsdvel por sua pratica
pedagogica. Simultaneamente os dados sugerem ainda que por um lado, pode-se
pensar que, s¢ existe um sistema escolar excludente que por isso, cria tipos de ensino
diferenciados, por outro lado faz-se necessdrio visualizar alternativas para promover o
alargamento das funcdes da escola, visando a integracio de alunos nela contidos e

excluidos de outros niveis de ensino. Os dados também evidenciam que o enfermeiro

professor desenvolve uma pratica pedagdgica num contexto de indefinigdo, inclusive
com o risco da falta de emprego futuro, ou seja, num contexto institucional conflituoso
desde seu ponto de partida. Ana Maria, expressando-se em relagdo as mudancas em
andamento na escola, revela que ficara atenta a outras chances de emprego. A situago
de desemprego de seu marido a impede arriscar-se a conviver com o desemprego
pessoal.

Apds este longo desvio, a Escola de Ana Maria regressa em seu foco de micro-
relages.

A participagdo da escola na comunidade foi sempre reconhecida em funcfio dos
seus professores ¢ de alunos dela egressos, profissionais atuantes, com destaque no
mercado de trabalho, incluindo af a drea de Enfermagem. Apesar de ser uma escola
publica e de se ressentir da deterioragfio que essas escolas em geral sofrem, sempre foi
muito procurada pelos alunos, prioritariamente os advindos de classe econémica média
baixa.

Situa-se numa regido central da cidade, funcionando num prédio de construgdo
anfiga, em uma drea de 14.670 m’, dos quais 6051 m” sdo drea construida. Passou por
uma reforma recente ¢ contém hoje quinze salas de aula, uma diretoria, uma

secretaria, uma sala de professores, quatro sanitdrios para alunos e dois para
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professores e funciondrios, laboratério de Fisica e de Quimica, salas de Desenho
Téenico e Projetos, salas de Metrologia, duas oficinas de formagdo especial em
Mecénica, um laboratério de Enfermagem, um ambulatério de Enfermagem,
conquistado a partir de um projeto das enfermeiras professoras da escola em parceria
com a universidade e empresdrios locais, uma biblioteca, duas quadras poliesportivas.
Possui uma televisdo, um video cassete, um retroprojetor ¢ um projetor de slides.

Nao possui orientador educacional, conta com um diretor, uma secretaria, um
diretor de servigos, dois escriturarios, um zelador, dois inspetores de alunos, dois
vigias, dois serventes, um coordenador de drea de Enfermagem e um coordenador do
MNacleo Comum. Segundo o diretor, a escola ¢ deficitaria em relacfio aos recursos

materiais, ao corpo administrativo ¢ técnico,

As dificuldades na aquisi¢io de recursos materiais sdo sanadas buscando-se,
principalmente, as atividades realizadas pela APM (Associagdo de Pais e Mestres) da
escola. Organizam-se ¢ divulgam-se na comunidade Festas do Hawaii, Noites de
Pizzas. A mais recente iniciativa foi a aquisi¢io de dez computadores, com verbas
proprias, para que a escola néio tivesse extinto um de seus cursos. Para o pagamento da
divida, a direcdo e um grupo de professores assumiram promissérias. Promovem-se,
atualmente, na escola cursos de computagéo, abertos a comunidade, com mensalidades
mferiores as de mercado, a fim de garantir um fundo que serve ao pagamento do
investimento realizado, assim como de outras despesas emergentes.

Aqui € possivel mencionar que a analise do contexto organizacional das escolas
técnicas do Estado realizada por NARCHI (1994), apontando como comprometedoras
as suas condigdes de funcionamento, ndo evidenciou os meios alternativos utilizados
para superd-las. Na escola em estudo, essa busca de recursos para seu gerenciamento
se constitui de maneira isolada e autdbnoma.

A escola funciona em trés perfodos, com uma clientela de aproximadamente mil
¢ duzentos alunos. Nos perfodos matutino e noturno hé cerca de quinhentos (500)

alunos em cada um, cursando Secretariado, MecAnica, Desenho, Técnico em
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Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem e Nutrigdo. A tarde, duzentos(200) alunos
cursam Secretariado e Técnico em Enfermagem.

A escola atende a uma clientela de alunos residentes na periferia da cidade, na
zona rural ¢ em cidades vizinhas. Por volta de sessenta e cinco (65) professores
compdem seu corpo docente, dividido segundo areas e nucleos, ministrando aulas no
Nucleo Comum e no Nicleo Profissionalizante, Esses niicleos agrupam-se em areas
fisicas concentradas, relativas aos cursos.

No nacleo de Enfermagem, hé quatro (4) salas de aula, trés delas separadas por
divisérias, associando-se ai uma sala de reuniGes contendo livros, apostilas, armdrios,
um quadro mural para avisos. A divisdo de salas ocorreu em funcdo da necessidade de

se trabalharem as peculiaridades do processo ensino-aprendizagem na é4rea de

Enfermagem, com turmas menores. Os professores em Enfermagem, em ntmero de
treze, (13) sdo em sua maioria concursados, para efeito de contrato de trabalho, com
vinculo empregaticio pela CLT, portanto empregados enquanto houver aulas
disponiveis. Esses profissionais apresentavam-se segundo diferentes situagdes quanto a
experiéncia nessa faixa de ensino, nos cursos oferecidos pela Escola - Técnico em
Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem- quanto a diversidade de tarefas profissionais
assumidas na escola ¢ fora dela. Todas possufam formagio pedagégica em
Enfermagem, obtida através da Licenciatura. No grupo, quatro enfermeiras atuavam
exclusivamente no curso téenico, duas exclusivamente no curso de auxiliar e sete
atuavam em ambos. Nesse conjunto uma enfermeira que atuava nos dois cursos
também assumia a coordenagfo da 4rea de enfermagem local, outra assumia a
coordenagdo central e seis enfermeiras estavam envolvidas com projetos da Instituigio.
Ixm relagiio a espagos profissionais assumidos fora da escola, sete enfermeiras atuavam
em outras Instituigdes: trés atuavam em hospitais clinicos, uma num centro de sadde,
uma trabalhava num Ambulatério estadual, duas em unidades de emergéncia, ¢ uma

atuava numa Clinica de Orientagéio ao Parto psicoprofilatico.
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No corpo docente da enfermagem, duas profissionais estavam envolvidas
ativamente na composicdo da Associagio Profissional de Enfermagem ao nivel
regional, dentre elas Ana Maria.

O envolvimento dessas enfermeiras professoras e o seu comprometimento
objetivo quanto ao trabalho profissional, na escola e fora dela, perfazia em média dez
horas diarias.

Nessa escola , Ana Maria atua como enfermeira professora.

Referindo-se 4 sua profissio e a sua recepedo na escola em 1988, a professora se
identifica enquanto participante de um grupo de profissionais que nela atuam, ja
evidenciando assim , em sua perspectiva, a importancia do trabalho coletivo.

Diz que nessa escola se sente realizada, que ndo sentiu as dificuldades gritantes

das experiéncias anteriores em escola profissionalizante de Enfermagem, pois recebeu
a assessoria da coordenadora e das professoras competentes, tentando elevar a
qualidade da assisténcia prestada ao paciente.

Uma leitura dos propositos e intengdes do Centro Educacional, ao qual a escola
encontra-se subordinada, foi necessaria para identificar a cultura escolar que envolve a
pratica pedagogica de Ana Maria.

Tal como estdo expressos em documentos que circulam na escola, os seus
objetivos relacionam-se a articulagdio da educagdio técnica e tecnoldgica entre segundo
e terceiro graus, & formagdo de profissionais de nivel técnico e tecnolégico para o

parque industrial, para a drea de servigos e de ensino e ao desenvolvimento de projetos.

Vale destacar aqui esses projetos, uma vez que Ana Maria estd envolvida em
um deles: no Projeto Integragiio Escola-Comunidade.

Encontrei um extenso documento que orienta as diretrizes dos projetos, assim
como seus procedimentos de avaliagdo, realizados mediante relatério semestral por
uma equipe central. S8o chamados Projetos de Hora Atividade Especifica (HAE), e
para essas atividades os professores recebem um acréscimo salarial. Os projetos sdo

concebidos como “um conjunio de tarefas capaz de atender aos objetivos propostos, e
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visam a permitiy aos professores o exercicio de seus talentos em outras atividades,
além das aulas, possibilitando repensar o ensino a partir das reflexdes sobre a prdtica
diddtica e as relag¢bes sociais da Escola.” p.11

A explicitagdo dos projetos adquire uma importincia significativa na escola.

ZEICHNER(1993), relacionando alguns fatores limitantes da pratica reflexiva
dos professores, refere que um deles volta-se 4 insisténcia na reflexio dos professores
de forma individual, pensando sozinhos sobre o seu trabalho, pois suas préticas
isoladas acabam por leva-los a ver os seus problemas como s6 seus, sem qualquer
relagdo com os dos outros professores ou com a estrutura da escola e do sistema
educativo.

Em relagéo & elaboragio desses projetos, constatei, contudo, que os professores

apresentam dificuldades em manipular as informacgdes contidas no documento
orientador. Assim sendo, muitos, apesar de se sentirem atraidos pelas atividades extra
didaticas, que lhes permitiriam a ampliagdo nos rendimentos, excluem-se desses
projetos, por ndo conseguirem apropriar-se de seus fundamentos conceituais e
metodologicos. Nesse sentido, parece que ndo basta a idéia de possibilitar espagos
ingtitucionais para o exercicio da reflexdo individual e coletiva sobre a prética, mas
também ha a necessidade de se oferecerem condigdes favoraveis a que todos os
professores interessados possam se beneficiar dessa outra atividade.

Para superar tal dificuldade, Ana Maria, com um grupo de enfermeiras,
procurou ajuda da universidade.

Essas consideragdes sobre os projetos tém, aqui, o intuito de evidenciar que
existe na escola, um espago importante para Ana Maria repensar o seu ensino em
relacfio a sua prética didatica mas ndo sozinha, e sim, relacionada a seus pares, o que
configura o projeto também como espago de relagdes sociais. Essas atividades extra-
didaticas suprem necessidades sentidas por ela em sua primeira experiéncia
profissional no ensino téenico profissionalizante em Minas Gerais, consideradas

negativas em fungdo do isolamento e da inexperiéncia profissional .
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* No inicio eu ndo tinha prdtica nenhuma, a diretora vinha uma vez por semand,
eu ndo conhecia nem os outros colegas professores.”’

Além dos projetos, observei que também os nucleos, como espagos ndo so
organizativos das diferentes areas profissionalizantes contempladas na escola, mas
também fisicos, préximos dos professores das areas, favorecem a reflexdo sobre a
pratica. Inclusive a de Ana Maria.

No primeiro dia letivo, 06/02/97, as professoras que iriam trabalhar com o
grupo de alunos do curso profissionalizante, dentre elas Ana Maria, encontraram-se no
nicleo, trocaram idéias sobre a condugdo das disciplinas, definiram juntas a linha de
apresentacdo ao grupo. Aquelas que ja haviam tido contato com os alunos expressavam

as colegas suas caracteristicas e necessidades,

Esses encontros se prosseguiram em todos os dias em que Ana Maria esteve na
escola, com atividades tedricas. Numa dessas ocasides, quando entrei, ela e duas outras
professoras estavam discutindo sobre o preparo de uma medicagdio cujo volume
alterava-se apods a diluigdo, comprometendo a exigénceia da prescrigdo terapéutica em
Pediatria. Percorreram livros, estavam decompondo aquele “procedimento” e o
proximo passo seria conversar com uma enfermeira mais experiente para resolverem a
questiio. Fato também concretizado no nticleo.

Antes da aula de 25/02/97, encontrei Ana Maria no nucleo, diante de uma
grande quantidade de revistas de Enfermagem conversando com duas colegas.
Perguntei-lhe onde adquirira o material. Informou-me que era filiada & Associagio
Brasileira de Enfermagem Regional e buscava em sua sede as revistas. Falou-me que a
presidente da ABEn regional permitia que ela levasse todo o material de que
necessitaria para trabalhar, pois procurava sistematicamente subsidios para suas aulas
naquela entidade. Mostrou-me  os artigos que havia separado para trabalhar na
disciplina de Enfermagem Psiquidtrica e ia mostrando para as colegas presentes
aqueles que eram pertinentes as demais areas.

Ao final de uma aula, em 03/03/97, apoés conversarmos sobre o

desenvolvimento da mesma, perguntei-lhe o que estava pensando em fazer, e a
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qualidade através da competéncia dos profissionais que estdo aqui trabalhando.”
(primeira entrevista)

Essas mudangas, porém, parecem trazer consigo a idéia de um controle maior
da vida dos professores, também da de Ana Maria. As palavras do diretor:

“Tenho procurado deixar todo mundo livre, mas as mudancas que estamos
enfrentando tém trazido um maior controle da vida profissional dos professores, nio
Jui eu quem inventei, eles estdo exigindo: estdo vindo em reunides? estdo chegando
atrasados? estdo soltando os alunos antes?”

NOVOA(1995), referindo-se ao suporte para o exercicio da atividade docente,
afirma que o papel do Estade no dmbito do ensino € importante, mas seu papel deve

exercer-se numa logica de acompanhamento e avaliagdo reguladora, ndo numa logica

prescritiva e de burocracia regulamentadora.

Por outro lado, durante esse periodo, estavam ocorrendo mudangas que
comprometiam projetos j4 em andamento, assim como outras atividades iniciadas. As
turmas do Curso de Auxiliar em Enfermagem e do de Técnico em Enfermagem, que
estavam divididas em quatro grupos, voltaram a ser duas como antes, trazendo
quarenta(40) alunos em cada sala de aula nas atividades tedricas. A justificativa da
escola envolveu a escassez dos recursos materiais, sugerindo que o custo de um curso
médio profissionalizante em Enfermagem € significativo, mas também o controle dos
professores foi apontado.

"¢ que a Enfermagem quadruplicou o gasto e nés ndo aumentamos a nossa
verba..a direcdo se perde com essa pulverizagdo...vocé nunca sabe onde esté o
professor 7

Pude constatar alguns reflexos dessas mudangas na pratica pedagégica de Ana
Maria, atuando como transmissora da cultura escolar, aqui relacionada as normas ¢
controles da escola. Ao longo do semestre, no inicio das aulas, que tinham duracgdo de
50m, a professora despendia um tempo, em média de 10m, lendo normas recentes e

ouvindo as reclamagdes dos alunos em relagdo a elas: “ Portdo lateral apés 10m da

aula se fecha, as demais entradas deverdo ser realizadas pela portaria, com
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resposta foi que iria estudar um pouco e separar alguns artigos para as colegas no
nicleo.

O nucleo parecia ser o local de opgio onde as enfermeiras discutiam, fazendo a
releitura das experiéncias diante de conflitos cognitivos e da contradi¢fio entre teoria e
pratica. Analisavam suas proprias praticas, avalizavam essas préticas ndo na soliddo,
reaproveitando  experiéncias das veteranas na profissdo, interessando-se pelos
resultados das investigacBes em Enferm;gem, mas dando uma elaboragdo pessoal &
integragio dessas varias contribuigSes numa pratica individualizada. Um exemplo: Ana
Maria, antes de ministrar uma aula de Neurologia, pediu a uma professora experiente,
presente no nucleo, que lhe auxiliasse a visualizar no Atlas o cruzamento dos feixes

motores a partir do bulbo,

A tonica dos principios dessa escola, ainda segundo levantamento documental,
¢ 0 compromisso com o ensino publico e gratuito, com a busca continua da qualidade
do cidaddo profissional, em parcerias com esferas governamentais e civis. As
palavras-chaves na gestio de trabalho contemplam educagfio, cidadania, gratuidade,
inovagdo, ética profissional, técnica e participacgéo.

Particularmente em relagfo as idéias sobre recursos humanos - consideragdes
importantes para a valorizagfo do trabalho de Ana Maria - os documentos declaram
um compromisso de assegurar a valorizagdo dos servidores por meio de capacitacio,
regime de trabalho, evolugio funcional e recrutamento. Todos esses dados foram
confirmados na fala do diretor, quando se referiu ao seu relacionamento com os
professores, incluindo neles Ana Maria:

“Eu procuro dar liberdade com responsabilidade, as pessoas estdo aqui para
trabalhar, para produzir, chegar no hordrio, niio sair antes. Estdo ocorrendo muitas
mudangas, a equipe central considera a assiduidade dos professores, que jd se
acostumaram com as idéias de contagem de ponto para se classificarem num processo
de avalia¢do permanente. Os professores sdo convidados a assistirem cursos em Sdo

Paulo, e isso conta pontos para eles. Atualmente a escola melhorou bastante a sua
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autorizagdo. Durante o periodo de aulas, os alunos deverdo permanecer na sala,
mesmo que ndo haja aquela aula. Se o aluno precisar sair, deverd comunicar d
portaria, a dire¢do. Caso ndo sejam solucionados problemas de disciplina, o
coordenador da drea serd chamado. Nio é permitido sair nem um minuto antes do
término das aulas tecricas nem do estdgio. A partir do dia 5 ninguém entrard sem
crachd.”

Face a necessidade de regulamentacfio, constatada em relagiio aos professores,
particularmente aos de Dnfermagem, no sentido de homogeneizar as praticas,
encontrei “saidas” que a professora criava em relagdio as normas, regras, ao controle -
os chamados espagos desorganizados da burocracia escolar e promissores aos avangos-

em dire¢do a uma mudanga ndo imediata, mas gradativa da realidade, segundo

SACRISTAN (1995). Eis algumas situagdes comprobatorias:

No primeiro dia de aula, a professora havia conseguido, junto a universidade,
um material didético que dizia respeito ndo exclusivamente & sua disciplina. Mostrou
esse material ao grupo de professoras, no niicleo, para reprodugiio do mesmo. Foi até o
diretor solicitar verbas para aquisi¢do das fitas de video necesséarias e obteve-as através
da APM,

Durante o semestre alvo desse estudo, Ana Maria dirigia-se ao Centro de
Ciéncias ao lado da escola, marcava hordrios de visitas e saia com alunos
da escola para tais visitas.

No altimo dia de estagio de um grupo, a coordenadora havia solicitado
que a professora, permanecesse em campo e regressasse a escola as 10 horas, para, 56
entdo, realizar a avaliagfo terminal referente aquele periodo. A professora decidiu
assumir integralmente o perfodo de atividades na escola, informando a coordenadora
ser pecessario uma atengfo peculiar em relagdo ao procedimento avaliativo. Ndo seria
possivel realizd-lo rapidamente. A coordenadora concordou.

Num outro momento, a professora previu uma saida junto com seus alunos para
ver a exposi¢io dos trabalhos realizados pelos pacientes psiquiatricos que eles haviam

acompanhado em campo de estagio. Essas saidas nem sempre eram bem vindas pela



118

escola.  Foi até a diregio, explicou a necessidade daquela atividade para o
desenvolvimento dos alunos, acompanhou-os até a exposigdo, regressaram a escola as
10h 30m e prosseguiram com suas atividades até o final do periodo.

Ana Maria se apropria do espago oferecido pelo projeto para ampliar a sua
prética, associada ao aprendizado do aluno, e rompe com o espago exclusivo de sala de
aula e demais campos de estagio na escola.

Falando das fundamentagdes de sua prética, na primeira entrevista: “o projeto
dd muita vivéncia... eu participo duas vezes por semana... os alunos Jazem estdgios

nessas visitas, eles crescem bastante e nos também...”

4.2.1 - Os cursos profissionalizantes de Enfermagem e a situacio de Ana
Maria em relacio a eles

Para que se possa entender melhor a profissionalizacdo de nivel médio em
Enfermagem, o processo de escolarizagdo em que atua Ana Maria, é necessario
evidenciar que o trabalho de enfermagem € realizado por uma equipe. Fazem parte dela
o enfermeiro, com formagdo universitaria, os auxiliares e téenicos, com niveis
respectivamente fundamental ¢ médio. Na pratica profissional, o técnico e o auxiliar,
constituem segmentos da equipe que atuam de formas quase que idénticas, apesar de
ser marcada a divisdo do trabalho em enfermagem. Nesse trabalho, os cuidados ao
paciente sfo desenvolvidos de maneira preponderantemente fracionada. Os elementos
integrantes da equipe atuam segundo diferentes atribuicdes e remuneracles salariais,
definidas, por complexidade de tarefas e escolarizacio diferenciada, pela Legisla¢do do
Exercicio Profissional, mas, na préatica, nem sempre garantidas.

O modelo da racionalidade técnica, analisado por GOMEZ (1992) na

perspectiva do ensino, ¢ perfeitamente ajustavel ao caso da divisio do trabalho na
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equipe de Enfermagem. Essa divisdo segue a logica da racionalidade téenica,
contemplando as pessoas segundo diferentes tipos de conhecimentos, diferentes
estatutos académicos € sociais. Na pratica profissional, assiste-se a uma auténtica
divisio do trabalho. Essa racionalidade impde, pela propria natureza, uma relagéo de
subordinagdo entre os individuos: os profissionais dos niveis mais aplicados ¢
préximos da prética, no caso, os auxiliares e técnicos de Enfermagem, subordinam-se
aos dos niveis mais abstratos, os enfermeiros. Ao mesmo tempo, essa relacdo cria as
condi¢Bes para isolamento dos profissionais e para sua confrontaco corporativa.

Uma breve histéria das  diferencas na formacdio do Técnico e do Auxiliar de
Enfermagem, cursos nos quais Ana Maria atua, merece ser recuperada, uma vez que
ela traz reflexos nos planos curriculares e didaticos, que interferem, mais diretamente,
na prética pedagogica de Ana Maria e em minha compreensio dela.

A criagdo do Curso de Auxiliar de Enfermagem, ocorreu numa determinada
conjuntura de desenvolvimento econémico e industrializacao, que trouxe diferengas no
quadro social urbano, emergindo uma classe operaria que reivindicava melhores
condigbes de assisténeia a satde, e uma sociedade que exigia uma assisténcia curativa
para garantir uma produtividade.( BAGNATO, 1993)

A deficiéncia numérica de enfermeiros formados em longo tempo, para
responder a essa exigéncia fez crescer a demanda por maior nimero de profissionais
com preparo especifico e rapido. Apesar de os auxiliares j4 existirem desde 1921, a Lei
775/49 € que veio regulamentar a profissdo ¢ o curso, que deveria ter duragdo de
dezoito meses e ser voltado preponderantemente 'a assisténeia curafiva em saude.
Tratava-se de um curso isolado do sistema de ensino oficial, exclusivamente
profissionalizante, destinado para maiores de dezesseis anos e portadores de certificado
de primario.

A Portaria MEC 106/65 modificou o curriculo desse curso, ampliando-o para
dois(2) anos letivos. Esse curriculo foi retificado pelo Conselho Federal de
Educacao(CFE) 76/70 e o curso passou a onze meses de duragdo, destinado a maiores

de dezoito anos tendo o ginasio completo. A lei 5692/71, ao integrar o primario ao
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ginasial num Gnico curso de 1° grau, determinou que a habilitagfio s6 se faria ao nivel
de 27 grau, e, portanto, o curso de Auxiliar de Enfermagem deveria ficar
exclusivamente neste nivel.

Porém o CFE, através do Parecer 934/72, estabeleceu como possibilidade paraa
habilitagdo desse profissional, a realizagdo de exames supletivos.

O CFE, através do Parecer 2713/74, previu a formaciio do auxiliar de
enfermagem, regra geral, em nivel de 2° grau, como habilitagdo parcial, porém a titulo
transitério se poderia continuar promovendo a formagdo do referido profissional ao
nivel de 1° grau.

A Resolugdo de 7/77 do CFE fixou o curso de Auxiliar de Enfermagem ao nivel

do 2° Grau.

A Resolugio de 8/77 previu, em carater emergencial, a manutengio desse curso
ao nivel de 1° Grau. FHssa fase emergencial, a principio considerada transitéria
adquirin um carater de consolidagdo e permanéncia. A determinagio legal curricular
foi estabelecida pelo Parecer do CFE 3814/76 que previu 2200 horas de formagdo,
sendo 1090 de formagfo geral, 1110 de formagéo especial, incluindo-se nelas 400 h de
estagio supervisionado.(OGUISSQ,1977)

Sintetizando, t€m-se que Auxiliar de Enfermagem é uma habilitagio parcial.
Esse profissional trabalha sob a supervisio do enfermeiro. Sua formacdo estd
legalmente regulamentada pelas Resolugdes n° 07 e 08, ambas de 1977, aprovadas pelo
Conselho Federal de Educagfo. Essa habilitacdo pode ser oferecida através do ensino
regular ¢ do ensino supletivo. No ensino regular, o aluno percorre um curriculo de trés
anos, durante os quais estuda concomitantemente disciplinas de educagio geral e de
formagéo especial. J4 no ensino supletivo, pode percorrer em separado o elenco das
disciplinas de educago geral ¢ de formagio especial. Nessa modalidade de ensino sio
permitidas novas formas de organizag8o dos contetidos, duracdo, execugdo e avaliagdo
curricular, proprias as caracteristicas desse tipo de ensino e 4 clientela a que se destina,

prioritariamente de adultos.
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Tem-se, assim, configurado um curso ambiguo em relagdo a sua situagdo no
sistema oficial de ensino, ora de nivel elementar, ora de nivel médio. Em razio dessas
indefinicdes, o que acaba ocorrendo na escola de Ana Maria é uma clientela
convergindo a esses cursos, em cardter supletivo, quase sempre desprovida de uma
solida formacio escolar anterior.

A criagdo do Curso Técnico em Enfermagem deu-se numa época marcada pela
deterioragdo das condicGes de vida, com altos indices de subnutricdo, de mortalidade
infantil e de acidentes do trabatho, convivendo com a explosdo do complexo médico-
industrial de empresas multinacionais de medicamentos e equipamentos hospitalares.
Tudo isso imp0s reflexos nos programas de formagido dos profissionais da drea de

Enfermagem, dirigindo-os predominantemente & assisténcia curativa, que privilegia a

pratica assistencial médico-curativa, individual e especializada, em detrimento da
coletiva. .( BAGNATO, 1994)

O Curso Técnico surgiu em 1966, ganhou impulso a partir de 1971 com a LDB
5692/71 do ensino de 1” e 2° graus. Foi incentivado a partir de reivindicagOes antigas
de alguns enfermeiros, que viam como necessaria a existéneia de mais um elemento na
categoria profissional, em nivel de 2 ° grau, para o desempenho de tarefas com certo
grau de complexidade.

Apesar de a criagio do curso anteceder a idéia de profissionalizagdo do 2 ° grau
trazida pela Lei 5692/71, na época em que o curso foi criado ja se fazia sentir tal
profissionalizacfo.

O Curso Técnico em Enfermagem foi estabelecido pelos Pareceres 171 e 224 de
1966 , pela Lei 4024/61 ¢ desde seu principio estabeleceu-se como curso de 2 ° grau.
Teve sua situago ratificada pela Lei 5692/71. O Parecer 45/72 fixou seu curticulo
minimo em 2490 horas, 1020 para educagfo geral e 1200 para formagfo especial, com
trés anos de duragfio. A lei previu sistema supletivo a partir do CFE 699/72.

A Resolugio CFE 7/77, que instituiu a habilitagio de Técnico em Enfermagem
¢ de Auxiliar de Enfermagem ao nivel do ensino de 2° grau, fixou o curriculo do

curso de Técnico em Enfermagem em 2760 horas, sendo 1100 destinadas a formacdo
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geral, 1660 a formag@o especial e 600 h de estagio supervisionado. A habilitagdo plena
de Técnico de Enfermagem pode ser alcancada em trés tipos de cursos: o de ensino
regular de 2° grau, com conteado geral e profissionalizante ¢ duragiio de quatro anos;
0 de ensino supletivo de formagio profissional realizado apds a conclusdo do 2° grau,
com duraglo média de dezoito meses e o de ensino supletivo, ou de complementagio,
com duraglo de aproximadamente seis meses. Em todo o pais existem cursos regulares
¢ supletivos com esse tipo de profissionalizagdo ligado as redes oficial e particular de
ensino. (NARCHI, 1994)

Explicito agora esses cursos, com suas diretrizes legais e diferentes
possibilidades de desenvolvimento, na escola onde Ana Maria atua. Nela 0
Curso Técnico em Enfermagem, iniciou-se em 1974, principalmente em fungdo da
extingdo em 1973, da escola de Auxiliar de Enfermagem da Santa Casa local, que j4
ndo irta mais oferecer oportunidades de estudos profissionalizantes aos candidatos
neles interessados.

Uma enfermeira, nesse periodo, tendo suas preocupagdes voltadas para a
necessidade do preparo de profissionais na drea de Enfermagem para atuarem de
maneira competente € garantirem a qualidade da assisténcia de enfermagem, através de
intensa pressdo politica junto aos deputados e tendo ji vislumbrado que a Escola
Industrial possuia cursos profissionalizantes, obteve legalmente a inclusio da
Enfermagem entre as demais dreas profissionalizantes estabelecidas pela escola.
Vinda de Sdo Paulo, essa enfermeira, que atuava num servico de Saude Publica na
cidade, trouxe consigo, para atuarem no curso, companheiras também envolvidas no
campo profissional da Enfermagem fora da escola, todas pioneiras na implementagfo
do ensino profissionalizante nessa drea na cidade. Nas palavras de um informante
sobre a atuagdo profissional dessa enfermeira;

“ Ela era sozinha no inicio, batalhou, tinha problemas fisicos, dava aula e
acompanhava estdgios, foi uma brava !”

O Curso Técnico na escola estd dividido em duas turmas: a de habilitagio

plena e a turma especial. Habilitagdo plena, com duragiio de quatro anos, contempla as
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disciplinas comuns do segundo grau e as especiais, profissionalizantes. A turma
especial, com uma duragdo de um ano e meio, tem apenas disciplinas especificas
profissionalizantes. Para ingressar nesse curso especial, segundo a legislagéo ja
apresentada, o aluno deve ter o colegial completo.

A escola  recebe uma demanda dos alunos das escolas de primeiro grau,
predominantemente feminina, variando a faixa etaria entre quinze e vinte anos.

O curso de Auxiliar em Enfermagem foi implementado na escola no mesmo
periodo em que o de Técnico em Enfermagem, devido a intensa solicitacdo dos
estabelecimentos de satide locais, assim como & procura dos préprios funcionarios
dessa drea. O curso ¢ semestral e com duracdo de um ano e meio. Recebe uma

clientela preponderantemente atuante na 4rea de Enfermagem, com idade acima de

vinte(20) anos, a maioria proveniente do supletivo de primeiro gfau, que busca o
curso para regularizar a situago profissional, pois a Lei do Exercicio Profissional,
aprovada em 1986, determina a extingdo de uma categoria remota no campo de
enfermagem e sem a devida qualificagdo- a de Atendente de Enfermagem- num prazo
de dez anos ja expirado.

O ingresso desses alunos nos cursos ¢ realizado mediante “vestibulinho”, com
provas de Matematica e Portugués.

Da analise curricular de ambos os cursos da escola, vale destacar um achado
que vai na direclio oposta do modelo curricular do enfermeiro professor deduzida a
partir da formagfio segundo a racionalidade técnica. Apesar da referéncia curricular dos
cursos, relacionar-se ao Curso de Graduagfio em Enfermagem e ocorrer um nitido
fracionamento entre teoria e pratica, constato uma elevada carga hordria na pratica,
revelande o predominio das atividades manuais sobre as intelectuais na formagdo
desses profissionais.

Os campos de estagio para os dois cursos relacionam-se aos hospitais privados
conveniados com o SUS e a rede ambulatorial da Secretaria Municipal de Saude da
cidade. Para esses alunos, como atividades de aprendizagem tedrico-pratica previstas,

sd0 organizadas, além das aulas tedricas e estdgios, visitas a institui¢des tais como:
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Hospital Psiquiatrico em Itapira, Hospital de Bauru, Universidade Federal de Sao
Carlos.

Com o objetive de garantir maior articulagdio com 0s campos de estagios,
realizam-se reunides com todas as entidades fornecedoras de estagio para discutir as
relacBes nessa parceria.

Através de informages e contatos pessoais entre os enfermeiros de campo e o0s
enfermeiros professores da escola, fica afirmado um relacionamento com o mercado de
trabalho, que declara sua preferéncia pelos profissionais formados na escola. Esse dado
foi comprovado numa pesquisa realizada com alunos egressos da escola no periodo de
1993-1994, utilizando uma amostra de 20% dos alunos de todos os cursos. Apesar de
os dados da pesquisa ndo sc encontrarem disponiveis, estima-se que, na amosira
trabalhada, 80% esteja inserida no mercado de trabalho, indicando que o campo de
trabatho para os alunos de Ana Maria ndo se encontra totalmente fechado.

Ana Maria, no primeiro semestre de 1996, encontrava-se atuando na disciplina
Enfermagem Neuro-Psiquiatrica, nos dois cursos: Auxiliar e Técnico em Enfermagem.

No inicio do ano, através da atribuicio de aulas, a professora assumiu essa
disciplina, fato que vem se repetindo hé aproximadamente cinco anos. No periodo da
manhd ela atuava junto ao Curso de Auxiliar de Enfermagem e no perfodo da tarde,
junto ao Curso Técnico em Enfermagem.

O fato de assumir, preferencialmente, essa disciplina ja foi visto como favordvel
ao desenvolvimento de sua pratica pedagdgica pela propria professora, pois sua
segunda experiéncia profissional, em 1985, ocorreu em um hospital psiquidtrico, como
enfermeira assistencial. Relacionando essa experiéncia 'a sua pratica pedagogica,
encontrei a identificagio do professor em relagdo a sua disciplina e a sua validade.

“eu consigo mostrar para os meus alunos: “ olha isso é uma Psicose”, e explicar
para eles mostrando as diferencas entre a psicose e a esquizofrenia, porque tive
minha experiéncia na psiquiatria, ndo sei se outro professor conseguiria fazer o

H

mesmo...
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Apesar de ter também ficado registrada a sua insatisfacdo, a sua indefinicio
quanto a seu papel enquanto enfermeira assistencial num hospital psiquiétrico, assim
como a resisténeia da instituigio em relagdo ao profissional recém-formado, a
experiéncia foi considerada importante. A indefinicio do papel profissional, ja
assinalado por SAUPE(1993),configura-se, no caso de Ana Maria, como incentivo 2
procura de caminhos para conquistar o seu espaco como enfermeira assistencial, Nele
encontrava-se o paciente,

“a primeira frase que ficou marcada foi:” vocé é uma menina, ndo pense que
vai mudar alguma coisa aqui”... eu fazia o papel de Assistente Social, mas procurava
ficar sempre com os pacientes, conversar com eles no pdtio, dar jogos, ftentava

colocar a parte feminina em contato com a masculina”

Também no Curso de Auxiliar de Enfermagem, Ana Maria assumia a disciplina
Enfermagem Neuro-Psiquidtrica. Deparou-se com alunos que estavam no 3° termo,
ou seja, estavam para se formar como Auxiliares de Enfermagem. Nesse curso, a
disciplina em questfio, contempla trinta ¢ seis (36) horas no campo teérico e cingiienta
e quatro (54) horas no campo de estdgio. Paralelamente, a professora atuava na mesma
disciplina, no periodo da tarde, no Curso Técnico em Enfermagem, em que eram
previstas e cinglienta e quatro (54) horas para o campo teérico e noventa (90) horas
para campo de estagio.

Interessa ressaltar a divisdo entre trinta e seis (36) horas teéricas e cingiienta e
quatro (54) horas préticas em campo de estagio ja me indica que a prioridade na
disciplina, em relagiio ao aprendizado do aluno, relaciona-se ao campo de estagio.
Encontrei essa configuragio em todas as disciplinas do curriculo do curso
evidenciando que o estagio, no confundido com aulas préticas nos laboratérios da
escola, constitui-se na parcela mais importante dos cursos, inclusive no de Ana Maria.

Os dados referentes 4 escola evidenciaram que, se por um lado a prética
pedagbgica centraliza-se em Ana Maria, a0 mesmo tempo ndo depende unicamente

dela. Encontrou-s¢ diretamente relacionada & historia da Educacéo do ensino médio no
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pais ¢ a historia do Ensino Médio de Enfermagem, com suas dificuldades especificas.
Tais dados apontaram que Ana Maria ndo desenvolve uma préatica pedagdgica como
idealisticamente quer ou gostaria, mas desenvolve uma préatica pedagégica que
socialmente foi sendo definida através de érgos reguladores, normativos, que, por sua
vez, expressam um determinado momento, no movimento da histéria educacional.
Porém o movimento continua presente. Esses dados me indicaram também um
processo de socializagdo profissional em termos da adaptag@o de Ana Maria ao grupo
profissional a que pertence e & escola em que trabalha. Ana Maria, nesse contexto,
encontra-se diante de wma reciprocidade de influéncias.

A escola de Ana Maria foi apresentada num contexto de transformagdes que
exigem de seu corpo de professores nova profissionalidade e prestagdo de servigos de
qualidade, trazendo ¢ impondo critérios de grande exigéncia em relagdio & carreira
docente. Hssas transformacgdes poderfo favorecer o desenvolvimento da
profissionalidade do enfermeiro professor no contexto de uma maior qualidade de
ensino, desde que elas ndo ocorram de maneira excessivamente sufocante pelas
exigéneias de controle burocratico e de homogeneizacio das praticas pedagégicas do

enfermeiro professor.

4.3 - ANA MARIA e seus alunos

O trabalho com os alunos parece constituir a razéio de ser da profissio docente,
uma vez que o professor ndo cessa de dispersar o seu tempo e a sua ateng¢io com os
alunos ou com os diversos aspectos das tarefas a eles relacionados.( PERRENOUD
1993, p.61). Como esse trabalho foi desenvolvido por Ana Maria?

Apresentarei esse quadro em dois momentos; em um, os conflitos em relagdo
ao trabalho docenie sfo maijs intensos; no outro, hi uma incorporacdo deles, com

proveito para a pratica pedagdgica de Ana Maria e consequentemente para seus alunos.
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Para o primeiro momento € preciso recuperar quem sio esses alunos, qual a sua
historia, para compreender a prética pedagégica de Ana Maria na organizagio de seu
trabalho com eles e a natureza de suas tarefas. O ponto de partida ¢ a identificacdo da
turma enquanto grupo social: alunado a margem de um sistema académico regular e
dirigido preponderantemente 2 profissionalizagcio como ja expresso anteriormente .

Os alunos de Ana Maria, em ntimero de trinta e dois, na faixa etdria de dezoito
a quarenta ¢ cinco anos, trabalhavam na 4rea da Saade, com excegdo de quatro deles.
Hram predominantemente do sexo feminino, havendo apenas cinco rapazes, dentre eles
um chileno. Procuravam o curso para obter a legalizag@o da profissdo. Trabalhavam
durante a realizagdo do curso. A jornada de trabalho desses alunos compunha-se de

quatro horas de curso, acrescidas de seis, oito ou doze horas de trabalho nos SErvigos

de sande da cidade, mais o trabalho doméstico. A maioria era advinda do sistema de
ensino supletivo. Duas das alunas cursavam o segundo grau, sendo que uma delas
estava se preparando para o vestibular para Medicina. Respeitando-se as devidas
singularidades, os alunos de Ana Maria estariam em condi¢des similares
as dos alunos que ZEICHNER(1993)apresenta como desafios aos
professores. Os de Ana Maria representavam desafios em funcdo de sua
diversidade cultural e heterogeneidade.

Essas colocagbes, de certa forma, justificam as inGmeras interrupcdes
presenciadas no decorrer das aulas de Ana Maria, para esclarecer ou corrigir o
portugués: © Como se escreve convulsdo? Néo é taenia sarginata, mas saginata.”
Quando os alunos iam até a lousa para exporem os resultados dos grupos em relagiio
aos estudos de caso dos pacientes neurolégicos, a professora despendia um tempo
considerdvel corrigindo os erros de portugués, e dizia: “O pessoal, agora ey sou
professora de portugués |.”

Durante o desenvolvimento da parte teérica de Enfermagem Psiquidtrica, os
alunos, ao discutirem o texto em grupos, perguntavam: o que ¢ discernir? o que

significa controle emocional? A professora ia respondendo através de exemplos.
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Ana Maria acreditava que todos os alunos poderiam sair-se bem em sua matéria
¢ comunicava tal convicgdo, constantemente, aos alunos. Observei isso em vérias
oportunidades. Em campo tedrico e no estigio.

Em uma delas, ela solicitou que eles lessem o texto de uma apostila elaborada
por ¢ela e, diante de uma aluna que lia com muita dificuldade disse: “ndo precisa ficar
preccupada, eu vou te ajudando.”

Em certa ocasifio, diante de um artigo da revista Super Interessante distribuido
aos grupos, relacionado as estruturas do Sistema Nervoso Central (SNC), uma aluna
comegou a chorar, pois néio entendia o que estava lendo. A professora sentou-se ao seu
lado e foi explicando-o, detalhadamente, dando os sindnimos dos termos, confirmando

que eles ndo eram faceis,

Uma aluna, durante a apresentagio de seu tema, Esclerose Multipla, disse que
iria ler o que o grupo tinha conseguido realizar porque ndo conseguiria falar de outra
forma. Porém ela lia com dificuldade o material escrito ¢ a professora insistia em que a
aluna conseguiria ir “traduzindo™ o que lia com suas préprias palavras.

Diante de exemplos, em que seriam necessérias intervencdes imediatas para
instalar soro, puncionar vasos, Ana Maria sempre dizia que os alunos conseguiriam
realizar tais procedimentos com muito mais propriedade do que ela, pois suas
experiéncias eram mais longas,

Uma aluna deveria aplicar uma medicagfio dolorida. Apés prepara-la, disse &
professora que ndo iria aplicd-la, pois a paciente iria gritar de dor. A professora
orientou no sentido de que ela conseguiria ¢ acompanhou a aluna.

Outro conjunto de dados observados na pratica pedagogica de Ana Maria foi
sua habilidade em administrar situagdes pessoais dos alunos.

Uma aluna chegava sistematicamente atrasada, com a
justificativa de deixar o filho na creche. Ao final de uma semana, Ana
Maria procurou a diregio com o fim de encaminhar uma resolugéio para
esse problema. O diretor disse que ela tinha autonomia para pontuar falta

para a aluna na primeira aula, se quisesse. A atitude da professora foi



129

procurar a aluna e explicar a importdncia de ela articular uma saida:
deixar o filho na casa do vizinho, pedir a parentes ou amigos que
levassem a crianga para a creche. A aluna, em nitida desaprovagio, disse
que iria ver. Ana Maria desabafa comigo: “nds temos que ver até isso
para os alunos, ndo é justa essa situag¢do porque tem outras mdes agui
em situag¢des parecidas e ndo chegam sempre atrasadas”. Algumas aulas
depois, a aluna chegou no horario.

Apds a primeira avaliac@o, com trés semanas de aulas, uma aluna
procurou a professora dizendo que iria desistir do curso em funcio da
nota de prova, de falta de tempo para estudar de sobrecarga de trabalho.

A professora orientou-a sobre a necessidade de ela prosseguir, insistiu

em que a aluna conseguiria superar a nota ruim, explicou outros
instrumentos de avaliagdo que utilizaria, mostrou como a aluna poderia
aproveitar ao maximo as aulas em classe para despender tempo menor
em casa, ressaltou a importdncia da participacdo e esclarecimento de
dividas em classe. Sugeriu que a aluna sentasse mais & frente para poder
ficar mais atenta 4s aulas tedricas.

Ap6és uma semana em hospital psiquidtrico, onde os alunos
assumiram mais especificamente um paciente para desenvolver o
Relacionamento Terapéutico, Ana Maria desenvolveu, em classe, estudo
de caso com os alunos. Falaram de dois pacientes e duas patologias:
Esquizofrenia Parandide ¢ Neuroepilepsia. Os alunos falavam das
manifestagdes clinicas, do que haviam lido no prontuario, dos
medicamentos e repetiam os didlogos que haviam tido com os pacientes.
A professora ia relacionando os pacientes que haviam observado
destacava os sinais de impregnag¢io medicamentosa, ouvia atentamente.,
Ao final dessa aula, na saida, falou separadamente com um aluno sobre a
dificuldade que ele teria em trabalhar em uma Unidade de Psiquiatria, em

fungdio da postura de resisténcia em relagdo a esse campo que ela havia
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observado nele. “Vocé ¢é wum pouco tenso, acaba transmitindo para os
pacientes”. O aluno confirmou que nio se identificava naquela
disciplina.

Esses alunos ja haviam recebido formacdo anterior em Anatomia e Fisiologia
Humana, com cingiienta ¢ quatro (54) horas tedricas, em Microbiologia e
Parasitologia, em Nutrigio e Dietética, em Psicologia Aplicada ¢ em Etica
Profissional, todas com dezoito (18) horas teéricas, e em Nog¢es de Farmacologia,
com trinta e seis (36) horas teodricas. J4 haviam também passado pelas disciplinas do
curriculo minimo profissionalizante, que sdo: Introdugfio a Enfermagem, com dezoito

(18) horas tedricas e duzentas e setenta (270) horas de estagio; Enfermagem Médica,
com cinqiienta € quatro (54) horas tedricas e setenta e duas (72) horas praticas;

Enfermagem Cirlirgica ja havia sido trabalhada parcialmente. J4 haviam passado
também pela disciplina Enfermagem em Satde Pablica, com trinta e seis (36) horas
teoricas e cinqlienta e quatro (54) horas praticas.

Tais disciplinas anteriores, porém, encontravam-se em precérios vestigios na
bagagem de conhecimentos sistematizados dos alunos, sugerindo um
comprometimento no seu processo de aprendizagem. A professora interrompia
constantemente suas explicacdes para esclarecer termos e conceitos J4 anteriormente
trabalhados. Explicava a um aluno, diante de uma davida em registros de valores de
pressdo arterial no prontudrio, por que nfo se coloca 20X14 mmHg. Para isso,
recuperou  as escalas métricas ¢ apresentou a forma correta de anotagdo: 200X140
mmHg ou 20X14 cmHg. Na aula, quando a professora orientava 0s sinais a serem
observados, que indicariam comprometimento respiratorio a partir de patologias
neuroldgicas, um aluno perguntou e a professora explicou o que ¢ leito ungueal.

Um aluno, em campo de estigio, com todo o material reunido para a instalacfo
de um soro, perguntow: “ professora a senhora que ¢ boa em Matemdtica, eu tenho um
soro de 500ml para correr em trés horas, quantas gotas por minuto precisam correr?

A professora retomou a formula e fez a conta com o aluno dizendo-Ihe que

juntos iriam relembrar.
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Era comum os alunos interromperem a aula e também o desenvolvimento da
assisténcia de enfermagem para que Ana Maria explicasse expressdes, termos (ue ndo
dominavam e as proprias técnicas. Ndo havia demonstracdo de medo do erro.

Presenciei em aula ¢ em campo de estagio a preocupagio da professora em
relagdo a precisdo dos conhecimentos que estavam sendo adquiridos ou daqueles
hipoteticamente ja estruturados.

O préoximo conjunto de dados apresentados direcionam-se no sentido de
confirmar essa observaciio.

Na aula em que os grupos apresentaram os conhecimentos sobre
neurocisticercose, uma aluna referia-se a vacina dada no porco para evitar a doenga,

dizendo que as pessoas que usassem 0 mesmo banheiro seriam contaminadas. A

professora interrompeu a fala da aluna, apresentou o ciclo do desenvolvimento da
cisticercose, mostrou suas  conseqUéncias para a neurologia e  esclareceu a
neurocisticercose . Ana Maria assumiu na integra a organizacdo desse contetdo,
revelando preocupagio com a clareza na explicacdo do ciclo apresentado,

Numa aula em que a professora apresentava os sinais de comprometimento de
patologias neurolé6gicas, o aluno confundiu letargia com afasia, ¢ a professora explicou
0s dois termos ¢ suas diferencas.

Em campo de estdgio, os alunos apresentavam dificuldades em manipular
materiais estéreis. A professora retomou principios de Microbiologia, falou dos riscos
potenciais de transmissfo de infecdes, enfatizando os aspectos de responsabilidade ¢
dever do auxiliar de enfermagem nesses cuidados.

Alguns alunos mostravam dificuldades na localizagdo de regides seguras, onde
estdo presentes estruturas anatdmicas para aplicagdo de injegdes intramusculares ou
endovenosas. Uma aluna tentava puncionar um vaso no sentido contrario. A
professora reviu principios de Anatomia e Fisiologia, localizou o local a partir de um
desenho em papel de rascunho e mostrou-o ao aluno, demonstrou em um colega as

regides e, entdo, encaminharam-se até o paciente.



132

Supervisionando uma aluna que iria instalar um soro, a professora identificou na
mesma enfermaria, um aluno que estava verificando a pressfo arterial de forma
inadequada, pois o brago do paciente ndo estava devidamente acomodado. Chamou o
ahmo, retomou os principios da técnica e depois o liberou.

Em relagio aos alunos, Ana Maria mantinha-se também com uma preocupagio
voltada para desperta-los para questdes éticas integradas na aquisigio dos
conhecimentos. Alguns exemplos demonstram essa postura.

Uma aluna comentou as possibilidades de recuperagdo de um paciente, que
apresentava um quadro neuroldgico com comprometimento da fala, diante de seu leito.
A professora saiu com a aluna ¢ explicou demoradamente a inadequacio de sua

atitude.

Mais de uma vez Ana Maria deparou-se com a papeleta rasurada por alunos,
apos anotagOes incorretas. Ela recuperava o valor e as implicagbes legais das anotacdes
em enfermagem, tanto para o paciente como para o profissional, ¢ a necessidade de se
realizar tal procedimento de forma correta.

Outra aluna, em campo de estdgio, procurou a professora, pois ndo havia
ampolas suficientes da medica¢do prescrita. Segundo a aluna, tratavam-se de sete
ampolas de Brycanil. Ana Maria foi até ao prontudrio, identificou a medicagéo,
dizendo ser impossivel aquela prescriciio. Confirmou a prescricdo de uma unica
ampola da medicagdo. Chamou a atengio da aluna para aspectos de dosagem e da
responsabilidade na administracio do medicamento.

O proximo conjunto de dados expde o cansaco fisico ¢ mental do aluno
interferindo na prética pedagogica de Ana Maria.

Os alunos estavam cursando, além de Enfermagem Neuro-Psiquiatrica,
ministrada por Ana Maria, também as disciplinas Enfermagem Obstétrica e
Ginecologica e Enfermagem Pedidtrica, ambas com cingiienta e quatro (54) horas
tedricas e noventa (90) praticas, além de complementarem a carga horaria da
disciplina Enfermagem Cirtrgica.

Na primeira entrevista, em relagdo a possiveis dificuldades em seu



133

trabalho, Ana Maria refere-se aos seus alunos e ao conflito que eles
provocam no professor: “0O cansag¢o fisico e mental do aluno é um
conflito porque vocé vé que o aluno estd com sono, dorme, mas néo é
porque a tua aula é extremamente cansativa ou chata, é o cansacgo dele,
ele trabalhou a noite toda, a maioria tem dois empregos e além deles, a
escola”.

Ao buscar as saidas para essa situagfio, a professora ressalta a
necessidade da tolerdncia, do envolvimento do aluno em sala de aula: “.
tem que ter grau de tolerdncia para isso, vocé vé que ele estd dormindo
profundamente, deixa uns dez (10) minutos para dar uma relaxada e af

envolve esse aluno: “E ail André ?” ou “O que vocé achou dessa

pergunta 77 “Que pergunta” ? as vezes eu pego que eles saiam para
lavar o rosto e voltem em seguida.”

Presenciei a dificuldade desse equilibrio no decorrer de uma aula, a
oscilagdo entre aplicar as regras ou dar as costas a elas: “Vocés vdo ter
que fazer um esforgo para ndo dormir porque a opg¢do que nos foi dada
pra quem dorme é: dar falta ou tirar a nota. Tudo bem que todo mundo
trabalha, mas levanta, lava o rosto, volia. A gente fica com dé, mas é s6
0 corpo de vocés que estd aqui. Tudo bem que precisamos tornar a aula
mais dindmica pra vocés ndo dormirem, mas preciso da colaboragdo de
vocés também, sendo, néo da”.

PERRENOUD(1993), referindo-se & profissdo docente como uma
profissdo impossivel, relaciona-a aos limites do professor e do aluno.
Esses limites estdo associados a singularidade, identidade, resisténcia,
iniciativas, mecanismos de defesa, opacidade ¢ ambigiiidades da pessoa
de quem o profissional se ocupa, cuja cooperagdo nunca ¢
definitivamente adquirida. Associa, nesse contexto, a singularidade e a

identidade do préprio profissional, dos seus limites e as ambivaléncias

face aquele por quem se responsabiliza.
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Na primeira entrevista, ainda sobre a dificuldade de equilibrar o
centrar o processo sobre si ou abrir mio e deixd-lo aos alunos, a
professora assim se expressa: “os alunos estdo hoje numa fase que, se
vocé abrir, eles tomam conta, entdo eu acho que tem momento pra tudo,
de participa¢do, tem momentos em que eles apresentam e eu ouUco, tem
outro em que eu dou aula e pego que eles fiquem quietos, depois abrimos
até para a dramatizacdo, mas ndo é facil fazer assim.”

Essa dificuldade foi de fato presenciada em diversos momentos. Houve uma
situagdo, em estdgio, em que um grupo questionou junto A professora o fato de terem
ficado pouco tempo no Hospital Psiquitrico. A professora explicou a necessidade dele

no desenvolvimento de técnicas cujo exercicio aquele campo ndo permitiria. “Vocés

precisam ficar mais tempo e aprender mais técnicas, treinar habilidades
no ouiro servigo, porque estdo inseguros”. Os alunos nio ficaram
satisfeitos. Ana Maria teve que explicar mais detalhadamente porque, na
auto-avaliacdio de campo de estidgio eles nfo se consideravam inseguros.
Teve que esclarecer cada item da auto-avaliacio e o seu significado:
¢tica, postura, conhecimento tedrico.

Havia um aluno com excesso de faltas na disciplina de Ana Maria.
A professora explicou-lhe a necessidade de repor horas de estagio com
cla, e que isso poderia ser feito através das visitas realizadas no Projeto.
O aluno disse que nfo poderia ir a visita. A professora, em nitida
manifestacio negativa, diz: “vocés estdo brincando com a escola, ndo
estdo? vocés assumiram uma responsabilidade com esse curso, precisam
ter fempo pra ele” E encaminhou o nome do aluno para a visita da tarde.

Em aula de avaliagdo de estdgio, os alunos deveriam preencher um
questionario que continha os principais itens de conduta, habilidades,
comportamentos ¢éticos para serem preenchidos, e a professora pediu que
0s proprios alunos se avaliassem. Um aluno questionou seriamente, com a

professora, os critérios de avaliacdio de estagio, referindo a dificuldade
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em se encaixar neles em fung¢do do cansago de uma noite anterior de
trabalho. Dizia o aluno:™ porque se um dia eu dormi bem, consegui ter
habilidade e aprender, mas quando trabalhei a noite toda ja fica dificil”

Ana Maria respondeu que concordava com cle, mas que era preciso
pensar em termos de equilibrio, no geral. O aluno insistiu que os critérios
deveriam ser revistos e a professora disse que ele deveria pensar em
sugestdes para fichas de avaliagdio futuras e que as apresentasse por
escrito, mesmo que néo se identificasse, para que se pudessem rever nio
sO os instrumentos de avaliacio, mas todo o Curso.

Ana Maria reconhecia a forga individual de seus alunos, possuia

uma perspectiva situacional de suas aptiddes e habilidades, dos seus

interesses, dos seus problemas. Durante o estigio em Psiquiatria,
referindo-se a uma aluna, dizia que, se por um lado ela tinha dificuldades
no hospital clinico, por outro ela se revelava, naquela d4rea, no
desenvolvimento do relacionamento terapéutico com o paciente.

Diante de um aluno que chegava dez minutos atrasado em estdgio
cla me confidenciava: O Renato chegou atrasado, néo consigo ficar
brava com ele. Ele trabalha numa unidade pesada, a noite. Tudo o que eu
solicito em campo ele desenvolve, é muito cuidadoso com o paciente”.

A professora se manifestava sempre interessada em cada um de seus alunos, a
partir mesmo do momento da chamada no primeiro dia. Identificou um ex-aluno que
ndo estava matriculado ¢ solicitou que os colegas o procurassem para que ele buscasse
a escola. No inicio do semestre, orientou um aluno que ficara retido devido a faltas no
semestre anterior, explicando que ele deveria cursar novamente a disciplina Sadde
Piblica para receber o certificado de conclusdo do curso. O aluno demonstrou
preocupagio. Ana Maria trangiiilizou-o: * fem muita gente que faz uma matéria 50,
isso ndo aconteceu s¢ com vocé”. No terceiro dia de aula, a professora orientou o
grupo sobre a necessidade de se estabelecer a comissdo de formatura. A classe

respondeu que ja estavam se mobilizando nesse sentido. Nos demais dias, apos a
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chamada, perguntava aos colegas presentes o motivo das faltas de alunos ausentes.
“Quem ¢é Antonio? E a Regina, jd saiu do hospital?”’ Em campo de estagio,
reconhecia os alunos, chamava-os pelo nome, sabia das condigdes de seu trabalho
profissional.

Todos os dias a professora trabalhava com intervengdes dos alunos e percebi
que Ana Maria ndo se detinha diante de conflitos. Se por um lado existiam
dificuldades reais em trabathar com um grupo tio heterogéneo em termos de idade e de
escolaridade, por outro, esses mesmos alunos representavam uma verdadeira fonte de
exemplos praticos ¢ contribuiam ao trazerem a realidade para a sala de aula de forma
intensa. Por sua vez, Ana Maria aproveitava sistematicamente as suas contribuigdes

para associd-las as nogdes que estavam sendo trabalhadas,

A professora valorizava exemplos dos alunos e os relacionava ao contexto. Em
aula tedrica, um aluno expressou sua experiéncia quando havia cuidado de um
paciente politraumatizado, que lhe perguntara umas trinta (30) vezes “que cidade é
esta”. Ana Maria respondeu: “F importante que a genle ndo perca a paciéncia com o
paciente. Vocé deve tentar responder com calma e delicadeza quantas vezes forem
necessarias.”

Na aula sobre os cuidados com pacientes neurologicos, a respeito do paciente
agitado e suas conteng¢bes, um aluno expressou-se dizendo que na UTI onde
trabalhava, havia um paciente agitado e fora submetido a restrigdo pelo médico. O
paciente ficou ciandtico e foi a 6bito em seguida, pois a agitacio dele era decorrente
de uma hipoxia cerebral. A professora interveio aproveitando: “é preciso considerar
bem cada sinal e sintoma diferente. As vezes uma simples alteragdo no humor jd

indica complica¢des graves em neurologia, precisa ficar atente, observar bem,

Ed

descrever na papeleta, chamar o médico.’

Na aula de Patologias do SNC, um aluno expressou que havia visto uma
cirurgia de Mal de Parckinson, através de um documentério na TV, em que se
introduzia um cateter numa regifio do cérebro do paciente e sua movimentagdo parava,

Relatou ter visto também uma cirurgia em que se retirara uma parte do cérebro do
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paciente e este continuava com vida normal. A professora valorizou as contribuigdes,
indicando a necessidade de se estar ligado ao conhecimento que se estd adquirindo.
Explicou a localizagio do parckinsonismo, a capacidade de adaptagdio apesar de ndo
regeneraglo dos neurdnios. Um outro colega disse que tinha gravado o documentario
citado e este foi utilizado na apresentagio do tema: Mal de Parckinson pelo grupo.

Na aula sobre os exames de Neurologia e os cuidados de enfermagem,
particularmente em relagfio & eletromiografia, uma aluna deu o exemplo de seu filho,
que havia parado de andar de um dia para o outro. Foi levado para fazer o exame em
Ribeirdo Preto. A alupa falou da quantidade de agulhas que colocaram no filho. Ana
Maria explicou o exame, referindo-se s agulhas introduzidas nos diversos centros de

fetxes nervosos, conectadas a um monitor que registra a reagdo do misculo

correspondente ao estimulo provocado,

Um aluno contou o caso de uma paciente, no Hospital Psiquiatrico, que havia se
referido ao sapato como sendo o sapato da bruxa, dizendo que precisavam tirar o
sapato de 1a. Ana Maria aproveitou o exemplo dessa experiéneia do aluno integrada ao
campo de estagio e complementou o contetdo incorporando o exemplo para falar das
psicoses ¢ da conduta da enfermagem em relagdo a elas:” ndo pode alimentar a
Jantasia, mas precisa respeitar o paciente por que ele de fato vé: ndo pode impor a
sua realidade pra ele. Precisa esperar passar o surto.”

Numa discussfio em classe, apds estdgio com um grupo em Unidade
Psiquiatrica, uma aluna, que trabalhava no hospital psiquidtrico, disse que quem
deveria desenvolver o Relacionamento Terapéutico (RT) seria uma outra pessoa, ndo o
profissional da Enfermagem e afirmou que nfio se sentia terapeuta para realizar o RT.

Professora interveio de imediato, construindo uma ponte permanente entre o
campo de trabalho ¢ a escola: “mesmo que vocé ndo queira, vocé é terapeuta sim,
porque a partir do momento em que vocé contribui para a melhoria do estado de
saide fisica ou mental do paciente, a sua agdo é terapéutica, vocé é terapeuta”.

A medida que os alunos falavam, Ana Maria esforgava-se para ir ao

encontro deles, para entendé-los, ajudando-os a articular o seu
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conhecimento na a¢gdo com o saber escolar.

Percebi a professora constantemente ajudando os alunos a
estudarem ¢ organizando suas aulas com eles. Por exemplo: “Pessoal,
hoje nds temos duas aulas. A primeira ndés vamos usar para vocés
prepararem o trabalho. Vocés podem ir até o nucleo, separar os livros,
podem levar as carteiras para fora, ou na outra sala. Evitem conversar
alto para vocés ndo se cansarem durante a preparac¢do desse trabalho.”

Nessa aula, a professora entregou alguns recortes de jornais para
um grupo que havia ficado responsavel por um tema com material
bibliografico escasso: Esclerose Mualtipla. “Dé uma olhadinha, veja se

te traz novidade em relagdo ao seu trabalho, é um artigo mais recente”,

A aluna 1€ atentamente o material oferecido.

Uma das alupas, num grupo, pediu maiores explica¢des sobre
Miastenia Grave. A professora sentou-se ao seu lado, no grupo, foi lendo
0 texto ¢ explicando-o para a aluna, a partir de um exemplo de paciente
portador dessa patologia que Ana Maria acompanhava em visitas
domiciliares.

A professora procurou os temas nos livros junto com os alunos, no
nucleo, encaminhou achados para os grupos que trabalhavam com temas
pertinentes.

Durante a aula de preparo do grupo que iria apresentar seu trabalho
na semana seguinte, a professora perguntou se haviam procurado no
dicionario o significado das palavras dificeis, os alunos responderam que
nao. A professora foi até o nucleo, trouxe o dicionario de termos
medicos, orientou sobre a necessidade de seu uso e deixou-o em cima da
mesa para a consulta. Os alunos procuraram o material.

Durante o curso, a professora procurava desenvolver no aluno
esbocos de exercicio reflexivo. Apés um grupo de aulas teéricas de

Psiquiatria, um aluno perguntou se ela ndo daria um questiondrio para
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estudarem para a prova. Professora respondeu: “Eu até posso dar um
questiondrio mas a minha prova ndo vai ser do questiondrio, vocés
precisam aprender a pensar. No setor de vocés, quando estiverem
sozinhos, precisando tomar decisbes pra agir, como vai ser? "

Ao final de um grupo de estagio, a professora pediu que os alunos
relatassem a  vivéncia em estdgios em Unidade Psiquiatrica: .“O que
vocés sentiram no dia em que estdvamos no saldo e os pacientes rodavam
em circulo ?7"0 que vocés sentiram daquela experiéncia que vocés
presenciaram da L com o X ?70Os alunos iam dando impressdes,
sugestdes, alguns falam que ndo viam a hora do estigio terminar, que ja

tinham muitos problemas na cabeca, dados evidenciando resisténcias com

o campo da enfermagem psiquiatrica.

Os alunos de Ana Maria, constituiam um grupo heterogéneo, visto que
apresentavam grande diversidade de predisposi¢tes a aprendizagem, no exercicio
intelectual, no desenvolvimento de relacionamentos. Mostravam-se imbuidos de uma
visdo pragmatica e utilitarista do conhecimento, colocando em questdo,
constantemente, as nog¢des teodricas trabalthadas.

Em fungdo dessas peculiaridades, a pratica pedagdgica de Ana Maria, em sala
de aula e em campo de estigio encontrou dificuldades, que, entretanto, jamais se
transformaram em obstdculos intransponiveis. Ela os respeitava como pessoas,
incorporava a linguagem do universo cultural deles, controlava os erros, lutava contra
Seus 11sucessos.

Pude observar  situagBes probleméticas, em relagdo aos alunos, sendo
encaminhadas por Ana Maria: atengdo ao aluno individualmente versus atencdo ao
grupo; a necessidade de ampliar um conteido versus uma formacdo anterior
fragilizada; considerar situagfes peculiares dos alunos versus cumprir normas rigidas;
integrar experiéncias dos alunos versus eliminar vicios arraigados; o aluno experiente

versus o aluno inexperiente.
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4.4 - ANA MARIA e a sua transposicio didatica em campo teérico

Apesar de intmeros fatores condicionarem a pratica pedagdgica do professor,
ainda assim, continuam sendo os protagonistas de sua pratica. Participam na
elaboracdo da passagem da fase dos saberes a ensinar - os que sdo solicitados no
curriculo formal - para a fase dos saberes ensinados - o curriculo realmente
trabalhado. E nessa transposi¢do, entendida aqui como a transformacdo dos saberes
submetidos pela cultura e pelas praticas sociais em saberes ensinados, que o
professor, através de suas metodologias, de exemplos, exercicios, ¢ de seu conjunto de

materiais especialmente pensado para uma determinada situagdo participam ativamente

do processo, tornando os saberes ensindveis (PERRENOUD, 1993).

Direcionando essas observagdes para a pratica pedagdgica de Ana Maria, nela
presente a necessidade de trabalhar um conteddo como um conjunto de temas
socialmente definidos para a continuidade de uma cultura - nesse caso relacionado a
cultura do ensino de nivel médio em Enfermagem- importa saber como Ana Maria
exerceu esse protagonismo: Quais suas dificuldades em realizd-lo e como buscou
saidas. A tentativa de perceber como Ana Maria exerceu esse protagonismo ocorreu,
tomando-se por base os dados das entrevistas e das minhas observagdes.

Considerando sua primeira experiéncia no ensino médio em Enfermagem,
quando a professora niio se sentia ainda preparada para assumir seu espago profissional
como professora, a adequagfio do contetdo curricular idealizado ao real foi percebida
€omo um entrave, que acabou por levar a uma interrupgfo da experiéncia. Ana Maria
assim se refere, analisando suas dificuldades em relacfio ao contetido e as fontes onde
buscava seus fundamentos:

“Por inexperiéncia minha, ficou dificil adaptar um contevdo para o curso, ele
Jicou muito complexo, me baseei no material diddtico do meu curso de Enfermagem, jd
que ndo tinha material e biblioteca. Depois de um més, a diretora me chama para
dizer que o curso estava extremamente dificil, e que os alunos ndo conseguiam

assimilar. Foi entdo que ela viu o meu planejamento e achou que era um conteiido
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para faculdade. Precisei alterar, abaixei o nivel e achei melhor parar. Jé numa
primeira experiéncia me acontece isso, entdo achei que seria melhor parar de dar
aulas, desanimei.”

Ao analisar  sua experiéncia atual no processo de ensino-aprendizagem,
relaciona o seu trabalho com o contetdo, evidenciando a importancia deste: “acredito
que tudo comega em iermos de contetido.”

Investigando como esse contetido chegou a Ana Maria, a fim de esclarecer a
sua localizag@o e a forma de apropriacdo dele pela professora, fiquei sabendo da
realizagdio de uma reunifo técnica em S3o Paulo (09/06/95), na qual estavam presentes
algumas enfermeiras professoras como representantes de  suas escolas. Essas

profissionais estruturaram e sugeriram um contetido minimo, semelhante, em relagdo

aos temas propostos, aos dos Curso Técnico em Enfermagem e do Auxiliar de
Enfermagem, porém divergente entre eles em relagfio ao tempo previsto.

Esse dado ¢ significativo, pois revela a participagio dos enfermeiros professores
no processo de proposicio, de definigio do seu trabalho pedagdgico. Anteriormente
as mudangas ocorridas, ¢ ja relatadas, pelas quais a escola passou, a orientagdo era
proposta pelo Estado, através de um guia curricular, o verdinho, como as professoras o
chamavam, que previa um programa completo a ser trabathado com os técnicos de
enfermagem, que era extrapolado aos auxiliares, e que definia, além dos contetidos
também os objetivos . Naquela época, as enfermeiras professoras transcreviam aquelas
informag0Oes para seus planos de ensino. A partir da referida reunifio, houve uma
ampliagdo do &mbito de espagos e contextos em que a enfermeira professora de nivel
médio, na escola em questdo, pode intervir, ficando, portanto, nfo tdo distante de uma
das fases decisorias de seu trabalho.

Em relagéo ao contetido sugerido, Ana Maria refere que o considerou extenso,
principalmente para o Curso de Auxiliar de Enfermagem, além de detectar que os
temas foram propostos sem a correspondente bibliografia. Aqui registro uma
dificuldade, colocada pela professora, em relagdo 4 obtengdo dos fundamentos de sua

pritica ¢ que poderia ser chamada de dificuldade de superagiio da inflagio e da
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renovagidc aceclerada dos saberes, desestabilizando constantemente os
contetdos e métodos segundo PERRENOUD,1993.

“Bom na drea médica de Neurologia, as técnicas se atualizam muito
rapidamente, as neurocirurgias, os exames, tratamentos. Eu ndo tenho
como ter acesso a ludo isso logo, entdo acabo driblando essa falta de
malerial, construindo uma Pasta de Recortes - sdo recortes de jornais e
revistas recentes, editais, a cada semana que sai um artigo, mesmo sobre
saude em termos gerais, eu recorto e vou Sseparando por disciplina,
Neurologia, Oncologia, Ginecologia e assim vai...”

A “queixa” de Ana Maria poderad ficar mais contundente ao examinar-se o
contetdo proposto para a disciplina de Enfermagem Neuro-psiquidtrica, lembrando
que sdo previstas trinta e seis horas (36) para o desenvolvimento da parte tedrica ¢
cingiienta e quatro horas (54) para desenvolvimento do estdgio. Das trinta e seis horas
tedricas, a professora destinou aproximadamente vinte horas "a  enfermagem
neurolégica ¢ as demais a enfermagem psiquidtrica. A justificativa dessa distribuico ¢
apresentada pela professora: “Em Neurologia eu quase néo tirei nada, eu preciso dar o
mdximo possivel, porque a maioria dos nossos alunos sdo funciondrios de hospitais
clinicos e poucos vdo trabalhar na Psiguiatria... entdo eu vou para o lado da
necessidade do aluno.”

A seguir, apresento o contetido proposto no programa pela escola, para ser
possivel uma comparagio e compreensdo dos critérios e valores pelos quais Ana Maria

optou no decorrer de sua pratica pedagogica e, a partir de entfo, apreender suas
concepgdes em relacio a ela.

ENFERMAGEM NEUROLOGICA

e Revisdo andtomo-fisioldgica do sistema nervoso.

o Assisténcia de enfermagem nos exames neurolégicos

o Nocdes sobre os exames neuroldgicos

® Assisténcia de enfermagem antes, durante e apés o exame

® Assisténcia de enfermagem nas afecedes do sistema nervoso

® Hipertensdo intracraniana, Acidente vascular cerebral,
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isquémico, hemorrdgico, Epilepsia, Doenga de Parckinson,
Aneurismas, esclerose multipla, Tumores intracranianos,
Tumores ragquimedulares, Hérnias de disco intervertebral,
Miastenia grave, Neurites e polirradiculites

o ENFERMAGEM PSIQUIATRICA

e []6 horas)

o Saude e Doenca Mental

e Histérice da Psiguiatria

» Evolugdo da Psiquiatria, Evolugdo da Enfermagem
Psiquidtrica

e Caracteristicas das Unidades Psiquidtricas

e Hospitais especializados, Ambulatério de saide mental,

Hospital Dia, Lar abrigo, ete.

o Evolugdo da doenga mental

& Mecanismos de defesa

» Compensagdo, Deslocamento, Fantasia, Formacdo reativa,
Introje¢do, Negagdo, Projecdo, Racionaliza¢do, Repressdo,
Sublimacdo,

* Nogdes gerais sobre os principalis distirbios mentais e
assisténcia de enfermagem

e Percepgdo, Pensamenio, Personalidade, Subsidncias
psicoativas, Transtornos de ansiedade, Esquizofrenia, Psicose
afetiva, Deméncias, Psicoses infantis, Oligofrenia, Autismo,
Neuroses, dlcoolismo, Toxeomanias

o Nogbes gerais sobre transtornos do cardier

¢ Personalidade psicopata, Transtornos psicopdticos

s Relacionamento Terapéutico

Assisténcia de enfermagem nas Emergéncias Psiquidtricas
intoxicagdo por drogas, intoxicacde alcodlica, delirium
tremens, paciente hiperativo, paciente hipoative, confusdo

mental, suicidio, | terapias sociais, psicoterapias

Trata-se de um conteddo bastante proximo das 4reas de Enfermagem
Neurolégica e Psiquidtrica, identificado nos Programas dos cursos de Enfermagem,
com o agravante de que, no curso universitrio, tem-se o desmembramento dos temas,

que sdo trabalhados em disciplinas especificas para cada drea - neurologia e psiquiatria
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- ¢ neste, concentram-se as duas.

Ocorre também uma inverso na relagfo tedrico-pratica, ou seja, uma maior
concentragdo tedrica no curso de Enfermagem, ao passo que no de Auxiliar, a
concentracdo ocorre na pratica. A génese desse material, portanto, reproduz a génese
do saber na Enfermagem de nivel superior. Mesmo que algumas enfermeiras
professoras do Ensino Médio tenham participado da fase de elaboragio do contetdo,
ele continua reproduzindo um distanciamento entre a génese do saber ¢ as praticas no
contexto real, configurando-o como pouco relacionado com o modo de apropriagio do
saber pelo aluno, uma vez que foram apresentados os alunos de Ana Maria e sua
realidade. Quando juntas analisdvamos esse programa, Ana Maria manifestou davidas

em relagdo a validade do contetido, ao refletir sobre suas experiéncias anteriores

nessa disciplina. Observo nessa atitude uma revisfio de préatica anterior gerando um
conhecimento pessoal em relagfio a adequagio do contetdo. Esse processo de revisdo ¢
confronto anterior & sele¢fo do contetido iniciou por meio de uma fase prospectiva, na
qual Ana Maria identificou a inviabilidade de desenvolver o conteido no tempo
previsto devido & sua extensio. Falava também da dificuldade em tratar os temas, que
despertariam para cuidados de enfermagem que o auxiliar de enfermagem néio estaria
legalmente habilitado a desempenhar. Perguntei como ela resolveria esse problema. A
resposta foli : “Apresenio os cuidados necessdrios, mas explico a atribui¢do legal.”

Ana Maria evidenciou também a duplicagdo dos assuntos em outra disciplina.

Segundo ela, varios itens destinados a FEnfermagem Psiquidtrica seriam
desnecessarios, como por exemplo: mecanismos de defesa, compensacio,
deslocamento, fantasia, formacfo reativa, introjecdo, negagio, racionalizacgio,
repressio, sublimagéo. Tratavamn-se de topicos, segundo Ana Maria, que ja haviam
sido trabalhados na disciplina de Psicologia.

No decorrer do andamento de sua disciplina, Ana Maria dizia ser necessario
conversar com a colega que esteve envolvida na elaboragdo do programa, ao nivel
central, para se¢ repensar a proposta em fung¢fo de alguns exames neurolégicos

obsoletos, citando: “a pneumoencefalografia, além de uma patologia, a
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neurocisticercose, que, segundo Ana Maria, deveria ter sido trabalhada em
Parasitologia. Observo, assim, que Ana Maria relutava em aceitar as definicdes
externas das metas pedagoégicas de seu trabalho como algo dado ¢ irreversivel, porém
respeitava o posicionamento dos pares, dai considerar necessario consulti-los em
relagdo a pertinéneia do contetdo.

Expressando a necessidade de adequar o contetido, porém sem comprometer a
necessidade da vida profissional do aluno, a professora assim se manifesta na primeira
entrevista: “Em Neuro e Psiquiatria nesse curso do auxiliar é muito rdpido. Eu acho
que a gente ndo pode pegar esse contetido como ele vem e pronto. Precisa sentir a
classe, a necessidade dos alunocs. Eu sentei e fiz um resumo.”

Na primeira aula na disciplina, Ana Maria expds aos proprios alunos um outro

critério de selecdo de contendo utilizado e que ndo havia sido explicitado
anteriormente:” Nossa prioridade é o cuidado de enfermagem. Tem muitas coisas que
nos vamos ver, mas o mais importante é o cuidado ac paciente neurolégico, ao
paciente psiquidtrico. ”

No conjunto de suas atribui¢des profissionais, configuram-se as praticas
pedagdgicas de Ana Maria, impondo a necessidade de ela ensinar e seus alunos
aprenderem. O ensino, como atividade profissional, deliberativa, ¢, todavia,
considerado por SACRISTAN(1995) como empenhamento moral, sublinhando nesse a
sua dimensfo ética. Dentre as  situagdes que sdo apontadas, justificando essa
perspectiva tomada pelo autor, estd incluida a necessidade de selecdo de contetidos
segundo critérios que obrigam a tomada de posigio quanto a juizos e valores. Segundo
0 autor, a pratica pedagogica ndo tem a ver com parimetros de eficicia que possam ser
estabelecidos para analisar a producdo de coisas, mas sim, com critérios de valor. No
caso de Ana Maria identifiquei dois aspectos centrais que direcionaram os critérios de
valor tratamento do conteudo por Ana Maria: o aluno, sua vida profissional e o
paciente, na vertente assistencial de Enfermagem.

Apresento, seqiiencialmente, o modo como o programa foi trabalhado, para se

ter uma idéia do todo e, entdo, detalha-lo num momento posterior.



146

Para a primewra parte do programa, Ana Maria utilizou uma apostila,
confeccionada por ela, que neste momento continha os principais itens de Revisdo
Anatomo-Fisiologica do Sistema Nervoso Central. Essa apostila apresentava os
assuntos- por exemplo, o Sistema Nervoso Central- ¢ explicitava de forma sintética os
conceitos ¢ fungdes de encéfalo, cérebro, cerebelo, bulbo, ventriculos cerebrais,
medula espinhal, dura mater, aracnoide, pia mater, liquido céfalo-raquidiano. No
assunto Sistema Nervoso Periférico, havia a sintese de suas funcdes ¢ de sua
composi¢io pelos nervos cranianos e raquidianos, bem como de onde se originavam.
Em relagfo ao Sistema Nervoso Auténomo, havia a sintese dos significados e funcdes

do Sistema Nervoso Simpatico e Parassimpatico. Essas estruturas eram acompanhadas
de alguns desenhos esquematicos que mostravam as suas localizagdes. Havia um

destaque sobre a equipe de Enfermagem em relagio & recuperagdo e ao progresso do
paciente neuroldgico. Associado a esse material, foram também utilizados um Atlas e
um cartaz que continham as estruturas a serem revistas.

A escassez desse material didatico em Neurologia foi salientado pela professora,
a0 informar onde buscava os fundamentos de sua pratica:

“Bu me fundamento em primeiro lugar na bibliografia, nos livros
disponiveis da biblioteca que, na verdade, em relagdo a Neurologia e
Psiquiatria, é super escassa, tenho que correr atrds, tanto na escola
quanto em casa . Tenho um material que pedi &s minhas professoras da
Faculdade quando comecei a trabalhar em Neuro e Psiquiatria. Eu uso
também revistas de Enfermagem que, através das pesquisas e textos de
atualizagdo, trazem muita ajuda. Pego material nos Postos de Satde,
Hospitais. Pego artigos de jornal e revistas néo especificas da drea que
trazem aspectos de tratamentos. Pego também documentdrios da TV, levo
para discussdo. Os proprios alunos as vezes levam porque eu ndo tenho
muito material gravado, entdo eles colaboram.”

Voltando & fase inicialmente trabalhada, os alunos liam e discutiam o material

contido na apostila. Nessa primeira fase, Ana Maria trouxe uma reportagem da revista
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Super Interessante, de janeiro de 1996 (p.55-63).Dividiu os temas contidos no artigo,
aproximadamente trés paginas para cada grupo de alunos, que depois apresentaram
suas compreensOes a classe. Os temas trabalhados foram: Quem ndo se comunica se
trumbica; A divisdo do trabalho na nossa cabega; Dois motivos para ficar com raiva;
Sinais do mundo em que vivemos.

O primeiro tema, Quem ndo se comunica se trumbica, continha dados precisos
sobre o tamanho do cérebro, sua composi¢io em termos de células nervosas, sua
capacidade de muliiplicagdo no periodo embriondrio e explicava a linguagem da
célula nervosa através dos neurotransmissores.

O segundo tema, A divisdo do trabalho na nossa eabeca, evidenciava as
estruturas cerebrais, fais como o sistema limbico, o hipocampo, o hipotalamo, os
ventriculos, os hemisférios laterais direito e esquerdo, o lobo frontal, o lobo temporal,
o lobo occipital, o lobo parietal, o cortex motor, o cértex cerebral, os axdnios, os
dendritos, o tdlamo, o corpo caloso, a hipofise, a medula, o cerebelo. Todos esses
termos foram relacionados as suas fungBes e estas associadas a termos como:
departamento da emogfo, onde o servigo se acumula, o gravador, gerador de
sentimentos, elo com o corpo, a sede da consciéncia, ponto de encontro, local de
agita¢do, zona do barutho, lugar das paisagens, 4rea dos sensores, fabrica de idéias, os
personagens principais, a rede de comunicacdio, supercomputador, troca de
informagdes, ordens quimicas, quem da o ritmo, cabo de transmisséo.

No terceiro tema, Dois motivos para ficar com raiva, evidenciava-se a
produgdo de serotonina e a sua adaptagio correta aos receptores nervosos, adaptagio
que, se faltar por limite de concentragfio dessa substéncia ou pela inadequacgfo da
adaptagio, vem sendo associada a estresse, emogSes, traumas, depressdo. Esse tema
informava também as pesquisas que se tém realizado nesse campo.

O quarto tema, Sinais do Mundo em que vivemos, apresentava um corte
transversal do cérebro, com os respectivos lobos e estruturas ocupados por desenhos
representando: ouvido, olhos, termémetro, pessoa correndo, nariz, cenario de praia,

que eram explorados na reportagem. Nessa segfio havia subtépicos que esclareciam
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como 0s sentimentos alteram o pensamento, ¢ uma analogia de como as pessoas
falam e os passaros cantam.

Pude constatar que esses textos, cujos conteddos ndo constavam na integra do
programa curricular previsto, foram estimulantes aos alunos. Desenvolviam os
conceitos ja trabalhados isoladamente no conjunto de relagdes que o texto
possibilitava.

Apos a apresentagdo desse trabalho pelos alunos, numa aula seguinte, Ana
Maria apresentou um video sobre o SNC, obtido por ela no Centro de Ciéncias.
Refletindo, ap6s a exposi¢do do mesmo, expressou a necessidade de vencer contetido,
ao perceber que faltaram alguns tOpicos para trabalhar em classe, massa cinzenta,

massa branca, além de uma discussdo sobre o video : “fultou a discussdo, tivemos

pouco tempo, ndo falei da massa cinzenta , da massa branca, mas se eu ficar em tudo
ndo damos conta do programa.”

Para abordar os Cuidados de Enfermagem ao Paciente Neurologico, a
professora solicitou aos alunos que elaborassem trés estudos de casos, que foram
trabalhados em pequenos grupos. Deveriam apresentar uma associa¢do de idéias em
relagdo ao quadro clinico e os cuidados de enfermagem necessdrios. Os casos
estudados foram: Atropelamento, Queda no domicilio e Queda no telhado.

Os Exames Diagnoésticos, em numero de oito, foram apresentados pela
professora a partir de exposi¢do oral complementada pela apostila. Ela lia o texto, os
alunos liam. Ao final do grupo de exames trabalhados, a professora realizou uma
atividade na lousa, onde os alunos, por grupos, deveriam relacionar o exame estudado
a0 cuidado de enfermagem prestado. Os alunos, representantes de seus grupos, se
dirigiam, entdo, até a lousa e escreviam o resultado obtido do trabalho. A professora
corrigia e os alunos copiavam da lousa. Conversei com Ana Maria, apo6s as
aulas de exames diagndsticos, ¢ identifiquei sua resisténcia em relagdo a
eles: “Bu ndo gosto dessa parte e tem um exame particular que eu ndo me

sinto segura: a cintilografia”. O fato de transmitir a inseguranca aos

alunos, nesse campo, era claro para a professora: “Tenho certeza de que
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a minha inseguranga passa para eles, tanto que no grupo da tarde, um
aluno me pediu maiores explicagdes justamente desse exame”. E pensava
em dar encaminhamento a esse problema: “Vou procurar em revistas,
conversar com as meninas.”

Na unidade de Assisténcia de Enfermagem relacionadas as Patologias do SNC,
essas patologias foram distribuidas como temas entre os alunos no segundo dia de
aula. Ana Maria indicou os materiais de apoio existentes no nucleo de enfermagem,
estimulou os alunos a ficarem atentos a esses temas em noticiarios, jornais, revistas e
também a obterem informacdes com profissionais da area. Foi concedida uma aula
para a organizaglo dessas apresentagdes ¢ para que os alunos resolvessem  suas

dividas junto a Ana Maria.

Ao final das apresentagdes, os alunos foram avaliados pelos colegas através de
um instrumento utilizado por alunas da disciplina Pratica de Ensino de Enfermagem,
que haviam trabalhado com Ana Maria em ano anterior. A avaliagdo era feita por meio
de desenhos que expressavam reagdes do aluno ao sair da aula: confuso, satisfeito,
com sono, irritado, surpreso, ainda ndo sei, cansado, indiferente, preocupado.

Os alunos deviam justificar a avaliagdo realizada aos colegas. Ana Maria
intervinha nessa avaliagfio: “ Com relagdo as notas dos colegas, teve grupos que
Jicaram com E. Eu ndo concordo. Todos leram, fizeram esforco. Precisa pensar que
tem temas mais dificeis que outros. Acho que nenhum grupo mereceu A, mas ninguém
vai ficar com D e E.”

ZBICHNER(1993) considera que a avaliagdo parece ser um dos maiores
obstaculos ao sucesso escolar de alunos oriundos de minorias étnicas. Mesmo que o0s
alunos de Ana Maria néo correspondam na fntegra a essa caracteristica, seu perfil de
escolaridade se aproxima desses grupos. Para minimizar essa legitimacio de fracasso
escolar atribuida como problema exclusivo do aluno, os professores devem ser seus
defensores no tocante a avaliagdo. O autor retoma a necessidade de os professores

inteirarem-se de praticas de avaliagdo utilizadas na compreensio do desempenho em

variados contextos.
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Nas duas aulas seguintes, Ana Maria recuperou ¢ assunto apresentado nas
aulas anteriores, trazendo a lousa os esquemas de cada patologia, ja elaborados pelos

alunos, associando os principais cuidados de enfermagem.

Na unidade Psiquiatria, a professora trabalhou os dados histéricos sobre satde
mental a partir de um material obtido com professores que fizeram mestrado nessa
area, mas ndo os apresentou diretamente aos alunos. A professora colocou um esquema
na lousa e ia expondo oralmente o assunto. Os alunos copiavam algumas citacdes
feitas pela professora. Para eles, previu dois textos que tratavam das contingéncias da
normalidade em um livro de Psicologia . Esses textos foram trabalhados em grupos.

Em relagdo 4 Unidade Assisincia de Enfermagem ao Paciente Psiquidtrico, ela foi

integralmente trabalhada a partir de um Manual do Auxiliar em Psiquiatria, que
enfatizava o relacionamento terapéutico. O material foi obtido pela professora, para
todos os alunos, a partir de um contato com uma instituigdo psiquiatrica de outra
cidade. O manual continha as agdes do auxiliar de enfermagem junto ao paciente
psiquidtrico, ligadas néo exclusivamente a distribui¢do de medicagdo, alimentacio e 2
higienizagdo deste. Enfatizava que o relacionamento terapéutico deve se desenvolver
estimulando a parte sadia do doente mental, com o objetivo de provocar sua
reintegragio a realidade social. Evidenciava-se, nesse texto, a co-responsabilidade do
auxiliar de enfermagem por proporcionar um ambiente livre de tensdes externas,
proporcionar uma atmosfera de confianga, com disponibilidade para ouvir, conversar,
sem emitir criticas ou julgamentos, ¢ despertava um questionamento dos auxiliares no
sentido de refletir sobre sua prética e se perguntar se de fato estariam auxiliando o
doente mental. Nessa fase, os alunos liam pequenos trechos e a professora pedia que
explicassem o que haviam entendido. Ana Maria utilizou também panfletos, obtidos
em instituigdes psiquidtricas, que continham principalmente informacdes sobre as
terapias medicamentosas em uso na Psiquiatria, assim como manuais de rotinas e

atribui¢Bes da propria instituigdo psiquidtrica onde o campo de estégio foi realizado.



151

Em relagdo ao conteido trabalhado em Psiquiatria, a professora assim se
expressou antes de iniciar a parte teorica: “O Relacionamento Terapéutico ¢é
importante, eu ndo gosto quando entro nas Patologias. Eu acho que o mais
importante nesse curso todo para eles é o Relacionamento Terapéutico e trabalho
bastante nele. O RT ndo é de exclusividade da Psiquiatria, eles vdo precisar em todas
as areas, até no hospital clinico.”

A ordem logica até entdo apresentada no desenvolvimento do contetido, poderia
fazer supor que todos os itens tenham sido trabalhados, ¢ ainda, que nada além tenha
sido acrescentado. Longe dessa aparéncia homogénea e excessivamente organizada do
processo  ensino-aprendizagem observado, apresento como esse conteado foi

trabalhado na realidade, com suas respectivas atividades, algumas ja esbogadas.

Apresentarei integralmente as duas primeiras aulas da professora, que ilustrariio como
o contendo foi trabalhado. A partir de entfo, destacarei os aspectos mais globais de sua
pratica pedagdgica, em que constantemente Ana Maria apresentava exemplos,
chamava aten¢io para o foco que estava sendo trabathado, os alunos relatavam suas
experiéncias ¢ os temas emergentes extrapolavam o contetido previsto.

Na primeira aula, a professora apresenta-se ao grupo, relata sua experiéncia
profissional na drea de ensino e também na assistencial, em Psiquiatria. Faz
observagOes a respeito da dificuldade com os estigios especificos em relacdo ao
paciente neuroldgico nos hospitais, devido a auséncia de clinicas especializadas. Fala
também que os alunos receberdo embasamento tedrico para o estagio no Hospital
Psiquiatrico. Chama aten¢éio para a escassez de tempo disponivel para trabalharem e
para a necessidade de seu aproveitamento em sala de aula. Informa a respeito do
material didatico a ser utilizado: a apostila, em Neurologia, ¢ 0 Manual de Auxiliar de
Enfermagem, em Psiquiatria. Alunos se organizam para encaminharem o xerox.
Explica que irfo iniciar realizando uma revisio de Anatomia e Fisiologia do Sistema
Nervoso Central.

Diz que a matéria a ser trabalhada ¢ interessante, mas exige atengdo, pois “vocés

precisam ter uma no¢do do funcionamento do SNC para entenderem por que o
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paciente que teve AVC ficou sem falar, sem andar. Para isso é preciso entender, néio
decorar.”

Pergunta: “"Quando a gente fala em Sistema Nervoso Central o que vem na
cabega de vocés?”. Alunos vio falando: cabega, controle, nervoso, cérebro, sentidos...
a professora vai escrevendo na lousa e diz: “Tudo isso tém a ver com o SNC e nés
vamos aos poucos.” Utiliza um Atlas recente, que ndo era de conhecimento dos alunos,
para ir evidenciando a eles as estruturas anatdmicas que iriam estudar. Nessa aula, a
professora apresenta o Sistema Nervoso Central, o Periférico e 0 Auténomo, com suas
estruturas correspondentes. Os alunos perguntam onde estd a medula. Professora vai
mostrando no Atlas e dizendo que a medula transmite os comandos cerebrais para o

restante do organismo. Ao apresentar o mecanismo de produgdo do liquor nos

ventriculos cerebrais, entre aracnodide e pia-mater, mostra na figura: “O que estd em
azul sdo os ventriculos”. Uma aluna interrompe-a e pergunta se esse € o liquor que se
retira para exames. Ana Maria responde e acrescenta que, de acordo com algumas
patologias, por exemplo, Acidente Vascular Cerebral Hemorragico ¢ Meningites, o
liquor pode se alterar, tornando-se sanguinolento. A aluna pergunta por qué, depois de
anestesia, o paciente precisa voltar para o Centro Cirargico para remover esse liquor?
Ana Maria explica que podem ocorrer casos em que o excesso de liquor provoque
uma hipertensdo intracrancana que levaria A cefaléia, sendo necessario remover o
©XCes80, por isso o paciente retorna ao Centro CirGrgico. “Muitas vezes isso se torna
desnecessdrio se a enfermagem tem o cuidado em relagdo & ndo elevacdo da
cabeceira do paciente que fez anestesia raquidiana no pés operatério.” Nesse
momiento, outro aluno interrompe e pergunta que, quando o paciente tem AVC, torna-
se dificil puncionar os vasos para instalar soro. A professora explica que o
comprometimento circulatério que estd presente no paciente, do qual 0 AVC é um
sinal, ndo se restringe a regido cerebral. Explica que nesse paciente ¢ mais facil
ocorrerem complicagbes circulatdrias e que, portanto, todas as saliéncias 6sseas
deveriam ser protegidas, restos de alimentos deveriam ser retirados da cama do

paciente para se evitarem escaras, pois essas condigBes iriam propiciar a sua
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formag#o. Fala da importincia de se ativar a circulagio do paciente durante e ap6s o
banho, massagear ¢ movimentar passivamente os pés e pernas para evitar essas
complicages. Ana Maria pergunta se conhecem alguém que ja teve AVC. A classe
responde com exemplos de familiares.

A professora fala da importdncia de o auxiliar de enfermagem desenvolver a
confian¢a ¢ seguranga no paciente para que ele néo se torne totalmente dependente dos
familiares. Um aluno relata um caso de paciente com trombose, cujas conseqiiéncias na
perna sdo parecidas com o AVC . A professora explica a relagfio entre os dois casos ,
que tém origem, ambos, no comprometimento circulatério.

Ana Maria diz: “ Vamos voltar ao Sistema Nervoso Ceniral, Autonomo,” e faz

na lousa um esquema dos ganglios correspondentes, explicando as fungdes

antagdnicas do sistema nervoso simpético e parassimpatico. Esclarece que um faz
acelerar o batimento cardiaco, o outro, diminuir. “Nesse desenho, observem o SNP,” e
explica suas fungGes em relagdo ao batimento cardiaco e ao ritmo respiratdrio: “Vejam
o SNS” dando exemplo de suas fungBes nas visceras, na producio salivar, na
respiragdio. A classe, descontraida, diz: “Um aumenta a salivacdo e o outro diminui
para ndo ficar babado!”

No inicio da segunda aula, ap6s fazer a revisdio do SNC, assunto da aula
anterior, pergunta sobre as estruturas que fazem parte do SNC e vai mostrando um
Atlas 2 medida que os alunos vio respondendo. Atlas vai passando de mio em mio
entre 0s alunos. Todos j& haviam adquirido a apostila. “Quem quer ler esse inicio?”
Um aluno comega a leitura sobre o SNC ¢ a assisténcia de enfermagem. Outro aluno
interrompe ¢ pergunta por que quando o paciente bebe, fica zonzo e perde o equilibrio.
Ana Maria esclarece 0 mecanismo de intoxicagdo quimica provocado pelo dlcool, em
doses elevadas, nas estruturas do SNC, levando a diminuicdo de suas atividades.
Outro aluno pergunta sobre os efeitos da aspiracdo da cocaina sobre o SNC. A
professora  responde que, ao invés de diminuir a atividade cerebral, essa droga
estimula a excitagdo do SNC, provocando na pessoa um estado inicial de agitacdo ¢

bem estar, que depois cede lugar & depressdio. Uma aluna pergunta por que, quando
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um paciente fuma, ele se sente mais calmo. A professora explica o mecanismo de
dependéncia provocado pela nicotina. Fala dessas drogas como causadoras de
alteragfo no comportamento ¢ que essas alteragbes podem ocorrer em um paciente
neurologico. Cita exemplo de sua experiéncia para falar da necessidade de equilibrio
do profissional que estd cuidando desse paciente. “Eu cuidei de um paciente
neuroldgico na faculdade e quando fui dar o seu café da manhd, ele jogou longe. Na
época, ndo entendi por que o paciente agiu assim. Foi com o tempo que entendi o
comportamento em relacdo ao comprometimento neuroldgico no lobo frontal,
responsavel pela razdo e emogdo. Al a gente vé que é preciso ter cabega boa para néo
desequilibrar diante de um paciente assim.” A partir dai, a professora diz que

retornardo ao texto. Nesse texto havia a explica¢do dos feixes nervosos que se cruzam

no bulbo. Ana Maria explica as estruturas vitais presentes no bulbo, controle
respiratorio, freqiiéncia cardiaca e pressdo sangiiinea, e cita exemplo de filmes
japoneses em que se mata um individuo através de golpes na nuca. Explica que o lado
comprometido, de movimentaghes no organismo, paralisias, letargias, € contririo ao
comprometimento cerebral em funcfio do cruzamento das vias motoras apds o bulbo. A
professora explica uma exce¢fio, quando ocorre lesdo anterior ao cruzamento dos
feixes nervosos. Vai at€ a lousa, faz o desenho do cruzamento, localiza uma lesdo, da
exemplos de como poderia ser provocada por acidentes, pancadas, e diz que nesse
caso o lado comprometido ¢ o mesmo lado do SNC atingido. “Por exemplo, se eu
cair, bater o meu lado esquerdo, ocorrer uma lesdo aqui- ¢ mostra na lousa- antes
desse cruzamento, serd o lado esquerdo do meu rosto que ficard comprometido.”

Um aluno pergunta: “e dai, o que acontece?” A professora explica que néio ha
regeneragdo da célula nervosa, mas hd uma capacidade de adaptagio e
complementa¢do que os neurdnios sfos possuem ao assumirem outros campos. Nesse
ponto, ela diz: “E preciso sempre vocés utilizarem a cabeca, deixarem ela sempre
ativa, vocés estdo trabalhando com os neurénios de vocés.” Um aluno fala da
possibilidade das cirurgias neurologicas para remover coagulos. Ana Maria refere-se 3

dificuldades dessas cirurgias, pois pequenos avangos nas estruturas cerebrais podem
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causar danos irreversiveis. Fala também da dificuldade de os alunos assistitem a
cirurgias neurologicas, devido a necessidade do siléncio absoluto, para ndo
comprometer a atengdo do cirurgido, ao tempo despendido geralmente longo e a
propria gravidade da cirurgia.

Ao final da aula, Ana Maria chama atengfo para o foco da préxima atividade a
fim de obter o interesse da classe: “Agora nés vamos para a sala de video assistir um
video sobre SNC. Mesmo que vocés jd tenham visto em Anatomia, é imporiante rever,
porque agora vdo ver sob outros aspectos. Prestem atengdo para poder relacionar
com as patologias que irdo apresentar. Sdo dezenove minutos de video. Vejam bem a
localizag¢do das estruturas que nos estudamos em classe.”

Ana Maria sempre iniciava as aulas provocando revisio da aula anterior e
associava-a ao tema que seria tratado. Ao iniciar aula sobre Assisténcia de
Enfermagem ao Paciente Neurologico, a professora pede exemplo de paciente que
tenha doenga neurologica e que tenha tido restabelecimento completo. Ninguém
responde. Ana Maria continua: “De que maneira a gente pode influenciar na
recuperagdo de wum paciente neuroldgico? Me digam cinco sinais e sintomas
importantes em Newrologia e o que é importante observarmos nesse paciente
newrologico. Hoje nés vamos falar da assisténcia neuroldgica.” Alunos iam falando:
movimento, sinais vitais, cefaléia, pancada, estado psicolégico. A professora escreve
os itens na lousa e vai explicando cada um deles. Quando ests no item pancada,
explicando os comprometimentos possiveis ao paciente, uma aluna fala de paciente
que caiu da cama, no hospital, quando ela estava sozinha no setor. Diz que solicitou
ajuda de colegas, mas nfo conseguiu ninguém. Recolocou, sozinha a paciente no leito.
Ele foi a 6bito no dia seguinte, devido a um processo de AVC. Ana Maria interrompe a
aula e despende um tempo para falar sobre a postura ética do profissional diante desse
caso. Fala do compromisso do auxiliar de enfermagem em casos como esse , nos quais
se deve tratar os colegas com consideragio e que & proibido negar assisténcia de
enfermagem em caso de urgéncia. Retoma a ocorréncia citada com a classe, questiona

0 que mais poderia ter sido realizado de imediato, enfatiza a necessidade de localizagfo
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da supervisdo de enfermagem, do médico, mostra a relevancia das anotaces no
prontudrio e refere-se &s penalizagbes possiveis ao profissional da Enfermagem. Ao
final, em tom de desabafo, indica que o aprimoramento do comportamento ético passa
pelo processo de construgfio de uma consciéneia individual ¢ pelo compromisso
profissional, e que as agbes em Enfermagem ndo sio puramente mecanicas, mas
permeadas de aspectos subjetivos diz: “Pessoal, consciéncia e personalidade de vocés
e ndo posso formar.” A Classe se mantém em siléncio absoluto.

Falando dos Cuidados de Enfermagem ao Paciente Neurologico, a professora
pergunta se a classe ja ouviu falar em PVC. Alguns dizem ja terem ouvido falar, mas
que ndo sabem ao certo o que é. A professora explica: “E a medida da pressdo venosa

central, que nos verificamos direto do coragdo, para saber como estd o Juncionamento

da bomba cardiaca. O cateter vai da subclévia ao dtrio direito. Nio é a enfermeira
quem instala, mas sé ela pode fazer a leitura. Nés estamos falando de PVC porque ¢é
Jundamental, no paciente neuroldgico em estado grave, a monitoriza¢do do ritmo
cardiaco. Vocés vdo encontrar esse procedimento em UTI, mas 56 é de competéncia da
enfermeira ou do técnico realizar a leitura.”

Referinde-se 4 necessidade de preservar a identidade do paciente ao cuidar
dele, exemplifica, a partir de um filme exibido na TV no dia anterior. Pergunta se
alguém assistiu ao Plantio Médico. “Naquele hospital, o paciente em estado de
desorientacdo mental era um pediatra. Vocés viram que se considerava o titulo dele ao
conversar com ele? Isso é muito importante.”

O desenvolvimento das aulas era integralmente permeado de perguntas e
respostas. Mesmo tendo explicitado que a prioridade do curso em Enfermagem
Neurologica era o cuidado do paciente, as perguntas exfrapolavam esse cuidado,
passavam pelo caso, fangenciavam o diagnéstico, as condutas terapéuticas e
atribui¢Ges profissionais, integrando o contetido trabathado 4 realidade dos alunos.

Na aula, um  aluno expBe um caso em que os médicos de plantdio & distAncia
delegavam oralmente aos auxiliares, atribui¢es que ndo lhes competia, como suturas,

pequenas intervengdes em traumatismos e  até inicio de preparag¢do anestésica. A
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professora chama a atengéo da classe sobre o fato. Discute longamente com os alunos a
necessidade de reconhecimento de suas competéncias legais a fim de evitarem
problemas para si e para os pacientes. Recupera as atribui¢des dos auxiliares de
enfermagem e fala do seu direito de se recusarem a executar atividades que néio sejam
de sua competéneia legal. Um aluno conta que, no hospital onde trabalha, o auxiliar
cuida de pacientes graves, mesmo que seja atribuigdo do técnico, e que se ndo quiser
cuidar, € dispensado e logo estara outro no lugar. Pergunta a professora como fica
a atribui¢fio legal nesse caso? Ana Maria responde: “Acho que nés temos que lutar
para fazer aquilo que é de nossa competéncia, temos que lutar para as coisas
methorarem, mas ndo sozinhos, precisa comunicar & Associacdo de Enfermagem

nesses casos. Se a gente ndo brigar pelos nossos direitos, pelo que é nosso, a gente

fica sempre como joguete. E preciso brigar para conseguir as alteracbes nessas
rotinas.”

Os exemplos eram uma constante e serviam para ilustrar, ampliar, e estimular os
alunos. Numa aula sobre Exames Neuroldgicos, a professora, referindo-se a
tomografia, diz: “Imaginem vocés, fatiando as macds transversalmente- ¢ fazia o
movimento correspondente- £ mais ou menos assim que acontece, nesse exame, em
relagdo ao nosso cérebro. Nesse exame, as avaliag8es tomogrdficas sdo realizadas por
cortes transversais, para poder pegar tudo.”

Nas aulas sobre Exames Diagnosticos, a professora se expressa em relacdo ao
contetido, que ndo gosta de trabalhar:  “Esse exame eu ndo gosto de dar, tem muitos
obsoletos. Por exemplo, a pneumoencefalografia, e é justamente neles que os alunos
mais me perguntam.”’

A professora reconhecia seu limite de contetido. Quando falavam da
cintilografia, um aluno pergunta por que o doutor solicitou do paciente
uma cintilografia do quadril e foi realizada uma do corpo inteiro? Ana
Maria diz que era preciso conversar com o médico sobre o fato,

Ao orientar o inicio de um trabalho de grupo, a professora alertava

para a finalidade do mesmo: “Vejam, para esse trabalho em grupo o
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objetivo ndo é que vocés decorem. Tentem ler, entender, associar a
patologia que vocés estdo estudando com a assisténcia de enfermagem.
Quando surgirem duvidas, tentem tird-las comigo, com os colegas, até
com médicos.”

Na aula de Assisténcia de Enfermagem as Patologias, que eram trabalhadas
pelos alunos, referindo-se aos traumatismos, a professora da exemplo de um menino
que sofreu acidente de skate na cidade e ficou sem a fala: “Tinha um codgulo
comprimindo a regidio da fala, o lobo frontal do cérebro. Isto é ele teve um
aneurisma por traumatismo externo.”

Nessa aula, falando da gravidade das seqiielas que os traumatismos podem

acarretar a0 paciente, dd o exemplo de Emerson Fittipaldi, que teve as vértebras

trituradas num acidente, mas porém sem atingir a medula. E explica o que foi
realizado: “Foram retirados os ossos moidos, foi colocada uma prétese, mas ndo
lesou a medula, ele ndo teve comprometimentos graves, limitacbes na locomogdo,
etc.” Da exemplo, ac mesmo tempo, de um menino da cidade que mergulhou, bateu a
cabeca, lesou a medula e foi a Obito. Na mesma aula, um aluno pergunta se o
transplante da medula de que se ouve falar ¢ realizado com os ossos da coluna. Ana
Maria responde : “O fransplante da medula que ouvimos é feito normalmente em
pessoas que tém leucemia. E a parte interna dos ossos chatos, & para tentar
implantar um sistema adequado de producéo de nosso sangue no organismo.”

Outro aluno pergunta por que o paciente que fazia hemodidlise com ele no
hospital precisou fazer pungdio 6ssea no esterno. A professora explica que o processo
da hemodialise normalmente provoca uma anemia, e pergunta se o paciente era
anémico. O aluno responde que sim. A professora explica que, possivelmente, se quer
avaliar as condiges da medula na produgio de gldébulos vermelhos daquele paciente.

O conteudo era trabalhado de forma a despertar o aluno para
questdes ndo exclusivas de Enfermagem Neurolégica ¢ Psiquidtrica. Na
aula de Patologias, quando se falava de assisténcia respiratéria ao

paciente neurologico, surgem as situagdes de gravidade analogas a
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demais patologias que também solicitam tal assisténcia de enfermagem. A
professora fala sobre a importdncia de os alunos se protegerem ao
prestarem o cuidado: “Pessoal, a respira¢do boca a boca ndo estd sendo
mais utilizada, principalmente por causa da AIDS. Num acidente, numa
catdastrofe, precisa lembrar disso, a massagem cardiaca continua sendo
indicada. Precisa providenciar um ambu de emergéncia, porque a
respira¢@o boca a boca ndo é mais indicada pelos riscos que acarreta.
Quem garante que ndo vai ter sangue, ou secre¢do, quem garante que

aquele acidentado ndo é portador de AIDS, de hepatite?”

A relagdo do contetido com o campo de trabalho era estimulada. Apés uma aula

de Exame Neurologico realizada pela Enfermagem, em que a professora havia
explicado uma Escala de Avaliacdo neurolégica, diz: “Tentem ir aplicando esse exame
fisico neuroldgico no setor de vocés, mesmo que ndo seja de Neurologia. Lembrem-se
de observar a abertura ocular, se é voluntdria ou néjo, a resposta motora, a resposta
verbal, se obedecem ou ndo as ordens, as pupilas se sdo isocoricas ou anisocéricas, a
simetria facial.”

Sobre a restrigdo do paciente neurolégico em estado de agitaciio, quando a
professora explicava a necessidade de se evitarem exageros, uma aluna colocou a sua
realidade, com suas dificuldades: trabalha na UTI, sozinha, com cinco pacientes, e um
comega a retirar o soro, outro se vira, cai da cama. Como fazer, se ndo restringir um
paciente neuroldgico agitado? A professora responde que é preciso ter bom senso,
avaliar cada caso, cada situagdo, colocar-se no lugar do paciente, e que, pelo menos na
hora do banho, € necessario retirar a restrigio, para evitar tlceras e também estimular o
paciente, fazer massagem, solicitar a ajuda dele. Dd o exemplo de uma situagéio em
campe de estagio, quando ela, desenvolvendo um cuidado com paciente, agiu dessa
forma e obteve o auxilio dele. Os alunos, que haviam presenciado o fato, concordam.

Na aula sobre Tumores, um aluno pergunta. “Professora o que é neoplasia?”

Ana Maria responde: “E  um desenvolvimento de células atipicas, sem funcdo, que
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pode comprometer o funcionamento do tecido, orgdo, aparelho. E um céncer que pode
acontecer inclusive no SNC, e existe a neoplasia benigna e maligna .

Novamente chama atengdo ao foco da aula e trabalha o contetido: “O pessoal,
um pouquinho de atengdo. O colega perguniou sobre metdstase a partir do tumor
cerebral. O tumor cerebral pode se encapsular e comprimir as estruturas cerebrais.
Isso ndo é metdstase, porque ele estd localizado no local de origem do tumor. A
metdstase ocorre quando essas células sdo disseminadas em outros locais do corpo.
No caso do tumor cerebral maligno é muito dificil acontecer, pois a evolugio é muito
rdpida.”

Falando sobre os Cuidados de Enfermagem em Pacientes com

Comprometimento Neurologico, quando alunos apresentavam sua patologia, um deles

fala que € necessario colocar colchdo d’dgua para evitar problemas circulatorios. A
professora intervém, explicando que s6 se coloca o paciente nesse colchio em
condi¢des muito especiais, porque a tendéncia ¢ achar que o mesmo ira dispensar os
cuidados com a movimentagfio passiva, com a prevencio de deformidades, e isso niio é
verdade. Insiste em que a tendéncia € se colocar o paciente em colchio d’4gua e néo
mexer mais com ele. Ressalta também que além de tudo é muito comum o paciente,
nesse colchdo, desenvolver pneumonia, ndo s6 pela temperatura, que ¢ baixa e exige
que se revista o colchfio com cobertores antes de se colocar o paciente, mas também
porque este fica num Gnico deciibito.

Apds a aula dada pelos alunos sobre o tema Esclerose Mltipla, Ana Maria
pergunta se alguém conhece um paciente com esclerose multipla. Classe responde que
ndo. A professora exemplifica através de sua experiéncia: “Temos uma paciente na
visita domiciliar. Ela se movimenta da cintura para cima. Quando chegamos ld pela
primeira vez, ela ndo estava assim. A bainha de mielina que reveste os neurénios vai
se cristalizando, formando verdadeiras placas ao redor dos nervos, comprometendo a
movimentacdo daguele musculo.”

A professora, freqilentemente, retomava conceitos anteriores através de

perguntas que incitavam a classe & reflexfo. Por exemplo, “ Se na UTI, o paciente
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entrar em hipertermia sem controle ou foco de infe¢do, o que esse fato poderia sugerir
e quais cuidados de enfermagem seriam necessdrios nesse caso ?

Tendo retomado  a unidade de Patologias, a professora diz que, em Neurologia
muitos alunos, ao verificarem os sinais vitais (SV), avaliavam a respiragdo apenas
quinze segundos (157) e depois multiplicavam-na por quatro (4). Mostra ,entdio, a
inadequacio dessa conduta como assisténcia de enfermagem, principalmente no caso
de pacientes neurologicos: “O gue ndo pode ocorrer é, diante da professora,
eu fago certo, e ela virando as costas, eu fago do jeito que for. Precisa- se
considerar o minuto completo para detectar irregularidades no ritmo respiratdrio,
que indicam complicages no quadro, taquipnéia, bradpnéia, Cheyne-Stokes, apnéias.
£ essas detecgles 0 se consegue obter com a verificagdo adequada da respiragdo,
e ndo reduzida.”

O contetdo era constantemente integrado 'a realidade, em que o conhecimento
técnico do profissional € exigido como condicdo para conquistar sua autonomia. Numa
aula, Ana Maria falava da necessidade do registro objetivo no prontuério, e nfo de
diagnosticos. “Ndo escrevam que o paciente estd em coma, mas descrevam: paciente
sonolento, ndo respondendo a estimulos auditivos, visuais, tdteis, dolorosos. “Um
aluno diz que o doutor nfio 1€ o que a equipe de enfermagem escreve. A professora
responde: “Por que serd? ndo é o caso de pensarmos: serd que estamos fazendo bem
essa nossa responsabilidade ou o prontudrio fica sempre com os mesmos registros e
rasuras? Vocé precisa escrever até para valorizar a sua profissiio, vocé estd
demonstrando que sabe, e além disso, essas informagdes sdo importantes para o
acompanhamento da evolugdo do seu paciente, vocé ndo precisa provar nada para o
doutor, é o paciente que vai ser beneficiado.”

Ao trabalhar um texto, em Psiquiatria, Ana Maria chama a atengfio para
aspectos de seu contetido que the possibilitam fazer considera¢des ndo exclusivamente
técnicas: “Olha aqui que frase interessante: a questdo da normalidade revela o poder
do especialista em retular o individuo. O que vocés acham disso? Alunos falam da

responsabilidade de um médico que interna um paciente num hospital psiquidtrico. A
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professora prossegue: "0 “louco” nédo consegue mais o dominio e autonomia sobre
seus bens, seu emprego, sua familia. Perde a identidade.”

Numa aula tedrica de Psiquiatria, ap6s os alunos expressarem a compreensio
do texto, da um exemplo da relatividade dos conceitos de loucura: “Se pegarmos na
década de 50 e observarmos a histéria dos Hospitais de Sdo Paulo, muitas mulheres
eram internadas porque perdiam a virgindade. Naquela época, ndo era considerado
normal. A mulher avancada era considerada louca. Isso para vocés verem que do
ponto de vista cultural, aquilo que uma sociedade considera normal, aceito, em outra,
num outro momento, pode ser considerado anormal.”

Apbs o estagio em Hospital Psiquidtrico, questiona um grupo de alunos em

classe: “O que vocés sentiram no HP em relagdo ao relacionamento terapéutico?

Aluno 1- “Eu achei interessante, os funciondrios conversam, ndo brigam, ndo batem.”
Aluno 2- “Eu achei que ndo existe RT entre enfermagem e paciente, os funciondrios
ficam distantes, o pessoal da TO, da Fisioterapia também ndo faz RT.” Ana Maria:
"Mas o RT é de competéncia da enfermagem, cabe a nds realizarmos. O Reinaldo,
aquele dia que veio repor faltas, vocé lew um material sobre RT. Lembra de alguma
coisa?” O aluno faz um resumo, sem o caderno, falando das principais diferencas entre
relacionamento terapéutico e social, as caracteristicas do relacionamento terapéutico,
seus objetivos em relagdo 4 cura do paciente. Esse mesmo aluno relata sua experiéncia
anterior como funciondrio na 4rea de Enfermagem em Hospital Psiquiatrico. Diz que
ndo acreditava que passaria a mudar sua forma de agir com relagio aos pacientes,
porém, diante dos colegas e de suas condutas macigamente técnicas, passou a limitar-
se a uma conduta mecénica, a agir com apatia e as vezes, ficava irritado. Preferiu
deixar 0 emprego anterior. A professora mostra a classe a pertinéncia da conduta do
aluno dizendo “Se o paciente provoca irritagdo, antipatia, ds vezes as caracteristicas
no comportamento desse paciente tém a ver com problemas pessoais nossos. Dai é
melhor mesmo procurar outro tipo de trabalho.”

Observo nesse dados a outra fonte na qual Ana Maria dizia fundamentar-se em

seu trabalho: "4 outra fonte que eu uso também é a prépria experiéncia do
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aluno. Nessa turma, por exemplo temos trés alunos que trabalham em
Psiquiatria, alguns que trabalham em UTI e tém condi¢Bes de trazer
experiéncias vividas com pacientes neurolégicos. Entdo eles sdo uma
fonte, acabam passando as experiéncias para os colegas.”

Quanto & transposigéo diddtica em campo tedrico, pude confirmar que Ana
Maria executava seu trabatho selecionando um conteido que nio se restringia as
informagBes contidas em seus materiais utilizados e no programa da disciplina. Havia
necessidade de revisdes, recuperagdes, integracdes do contetdo atual com um anterior
Esse contetdo alterava-se diante das experiéncias dos alunos que eram incorporadas ¢
valorizadas pela professora, procurando; contudo aperfeigoa-las enquanto informagio.

Essa etapa exigia a (ransformagfio do conhecimento de Ana Maria em formas

acessiveis de representar a matéria aos alunos, de modo a torné-la compreensivel. Tal
transformacgao, porém, exigia um conhecimento do curriculo do curso de A.E., de sua
disciplina - Enfermagem Neuro-Psiquidtrica-, de seu programa, de seus alunos, com
suas caracteristicas, do contexto das instituictes, dos elementos técnico-pedagdgicos e
de suas experiéncias profissionais. Ana Maria procurou seu proprio modelo de
contetdo, tendo em conta o ritmo e as experiéncias dos alunos e os seus proprios.

Ana Maria investia no enriquecimento do conjunto de materiais, no
exclusivamente de sua disciplina, e a partir deles elaborava suas propostas de
atividades. As dificuldades para aquisicio de material exigiram que Ana Maria
trabalthasse com os meios disponiveis, utilizando seus proprios textos, reutilizando
cartazes, filmes, fato que, segundo PERRENOUD(1993), favorece a reinvencdo da
atividade como elemento importante ao enriquecimento e a apropriac@o pessoal do
papel profissional ¢ come formula privilegiada para superar a dependéncia de
produtos acabados. As atividades eram variadas, exigindo sempre a participacdo dos
alunos. Existia um clima agraddvel e de respeito no relacionamento estabelecido entre
a professora e seus alunos.

Na vertente tedrica da transposi¢fo didatica, encontrei alguns dilemas ao longo

do estudo: a tendéncia de Ana Maria em priorizar o ensino participativo versus a
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necessidade de vencer o programa; a tentativa de tornar os contetidos agradaveis versus
a rejeicdo explicita dos alunos as teorizagdes; a valorizacio do conhecimento

atualizado versus a luta contra o conhecimento obsoleto.

4.5 - ANA MARIA e a sua transposi¢do didatica em campo de
estagio

Apresentando, neste momento, a préatica pedagégica de Ana Maria,

na sua vertente de transposi¢io diddtica em campo de estdgio, faz-se

necessario esclarecer que tal estdgio constituiu-se, ao longo da histéria
da formagdio dos profissionais de enfermagem, como uma atividade
relevante ¢ direcionada a profissionalizacio de seus membros. No caso
do auxiliar e do técnico, as atividades praticas, manuais, que compdem o
estagio, tiveram e tém uma supremacia em relagfo as atividades
intelectuais, fato que se pode deduzir a partir da prépria configuragio
tebrico pratica, dos cursos, que privilegia a ampliagdo da pratica, nas
disciplinas que compdem o modelo de formacéio prevista para esses
profissionais. Apesar de esse refletir o modelo prescrito para os
enfermeiros, tem-se uma caracteristica marcante de simplificacio deste
em relacdo aos demais membros da equipe}(’, E preciso nesse ponto
insistir que a disciplina Enfermagem Neuro-Psiquidtrica, pela qual Ana
Maria se responsabilizou no periodo em estudo, prevé cinqiienta e quatro
horas (54) para o desempenho em campo de estagio, contra as trinta e

seis horas (36) destinadas as atividades tedricas.

A €nfase no estdgio prdtico também foi uma caracteristica dos

“ Tais consideragdes foram possiveis a partir da andlise dos seguintes documentos: Guia para curso supletivo de
auxiliar de enfermagem (Ministério da Saude,1975), Guia Curricular da formacfio especial de téenico em
enfermagem (CENP,1978) ¢ Guia de Estrutura e Funcionamento dos cursos supletivos de qualificagfio
profissional na drea de enfermagem (CENP,1979).



cursos de Auxiliar de Enfermagem na escola onde Ana Maria atua, fato
registrado a partir do depoimento de uma enfermeira professora que
iniciou esses cursos: “lamos direto com os alunos para o estdgio, ld nds
Jaziamos assisténcia e orientdvamos esses alunos, ficdvamos pouco na
escola.”

Como Ana Maria encaminhou essas atividades, consideradas
prioritdrias pelo modelo de formagio do profissional, em seu
desempenho? Apresentarei a seguir o encaminhamento delas, para se
visualizar o todo, e num momento posterior detalharei algumas das
situa¢Oes especificas.

Apls quatro semanas de aulas na escola, Ana Maria iniciou as

atividades em campo de estdgio com seus alunos num hospital clinico da
cidade, onde estagiavam de segunda a quinta-feira, das sete horas as onze
€ quarenta minutos. As atividades de Enfermagem Neuroldgica eram
desenvolvidas na clinica médica e cardiolégica, pois, segundo a
professora, enfrentavam a dificuldade de falta de clinica especializada:
"No caso da neurologia, acabo quebrando um galho na cardio, na clinica
médica, saio procurando o paciente neurolégico nessas clinicas.”

A rotina de um dia em campo de estagio desenvolvia-se conforme o
relato que segue.

Ana Maria chegava aproximadamente dez a quinze minutos antes do
horédrio, conversava com os funcionédrios, e realizavam uma pequena
passagem de plantdo, j4 que esta ja havia sido feita entre todos os
membros da equipe. O auxiliar, conhecido de Ana Maria, que se
encontrava junto ao posto de enfermagem do setor, relatava os
diagnésticos dos pacientes, algum cuidado especial, exames ou dietas.
Nesse posto havia uma lousa onde se liam os ntmeros dos feitos,
diagnoésticos, dietas especiais em caso de exames. Havia também ali uma

estante dividida em compartimentos que continha encaixados em seus
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espagos, o0s prontudrios dos pacientes. Havia um armério com
medicagbes, que chegavam diretamente da farmdcia do hospital,
preparadas segundo as necessidades dos pacientes internados. O material
necessario a administragdo de medicagdo- agulhas, seringas, algoddo,
alcool, frascos de soro e equipos, escalpes- ficavam acondicionados em
gavetas. Ana Maria manipulava os prontudrios dos pacientes e passava
rapidamente a observar aqueles cujos cuidados seriam delegados a
responsabilidade de seus alunos. Realizava uma escala, em sua agenda,
com os nomes dos alunos, o registro dos pacientes e das enfermarias nas

quais se encontrariam.

Ana Maria fazia chamada aos alunos e, se chegassem dez minutos

atrasados, ficavam com falta na primeira aula. Distribuia esse alunos no
setor. Em média irés pacientes ficavam sob a responsabilidade de cada
dupla de alunos. Ana Maria procurava conciliar os cuidados exigidos ao
paciente ¢ a realidade do aluno. Em relagdo as dificuldades nessa
designaclo, Ana Maria assim se expressa. “ Eu pego, no inicio, um grupo
que ndo conhego e, ao mesmo tempo, preciso ter nogdo do que o aluno é
capaz de fazer para poder atribuir os seus pacientes. Eu preciso de trés
semanas para conhecer esse aluno, ndo tenho esse tempo, tenho alunos
gque tém a parte humana muito aguc¢ada, tratam o paciente com muito
carinho, mas na parte técnica ele ndo sabe nada ou é muito inseguro.”

Na maioria dos dias de estdgio nesse hospital, as enfermarias
conveniadas, onde os alunos estagiavam, encontravam-se lotadas
sugerindo um movimento intenso, com trinta pacientes em média, muitos
com complicagdes cardiacas, respiratérias, circulatérias. Ndo havia roupa
de cama e de banho suficientes para as trocas. Em alguns dias nfio havia
sequer sabdo e toalhas no posto de enfermagem.

Ana Maria, ao distribuir os pacientes entre os alunos, explicava a

necessidade de estudarem o prontuario antes de iniciarem os cuidados.
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Observei, porém, que esse procedimento ndo era tdo simples de ser
realizado  sistematicamente pelos alunos. Os prontudrios eram
manipulados por médicos, que passavam visita no periodo da manhi,
porém sem horario fixo; por funciondrios do Censo Administrativo do
Hospital, que  encontravam-se sempre buscando dados estatisticos;
funcionarios da farmacia checavam as prescriges para realizarem os
pedidos para o préximo dia; funciondrios de um servigo de Vigilancia
Epidemiolégica da cidade analisavam diagnésticos para realizarem os
boletins de morbi-mortalidade do municipio. Portanto quase nunca os
prontudrios estavam disponiveis. Havia também a dificuldade em

conciliar o estudo do prontuario com as rotinas do hospital: horarios de

banhos ¢ medicagdes que nfo poderiam ser alterados.

Apoés designagdo dos pacientes, por duplas de alunos, estes iam até
Ana Maria para pedirem informag¢des e localizarem onde encontrariam o
material necessdrio aos cuidados. Relatavam um breve histérico do
paciente, muitas vezes obtido a partir dele préprio, de seus exames e
tratamentos. Ana Maria checava com alunos o material de que iriam
precisar para banhos, curativos e iniciavam os cuidados. Ela orientava os
alunos principalmente nas medicagdes, acompanhando-os na preparacio,
administragdo e registro em prontudrio. Os alunos demonstravam
inseguranga nesse campo. Por exemplo, uma aluna, ao preparar a
medicagfio de seu paciente ¢ instalar um soro, pede que a professora fique
junto na pun¢do venosa, pois ndo se sentia preparada. Ana Maria a
acompanha, pergunta sobre o material que j4 havia sido reunido, retoma
08 passos da técnica, relinem o material restante e vio até a paciente. A
aluna fixa o garrote, identifica o vaso, faz assepsia local, punciona vaso
na regido do antebrago, mas o sangue nio reflui. A professora aproveita o
mesmo vaso, realiza movimento delicado no butterfly e o sangue reflui.

Ana Maria, entdo diz: “Vocé é quem puncionou essa veia. Eu sé dei uma
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ajeitadinha.  “Revelando seu convencimento na capacidade de
aprendizagem de sua aluna.

Quando  identificava algum aluno desperdigando medicacio ao
retirar o ar da seringa, a professora explicava o prejuizo terapéutico e
econdmico desse ato. Era exigente na reconstrugfio da técnica de maneira
adequada, evidenciando conhecimentos de matérias ndo exclusivamente
advindas de Enfermagem Neuro-Psiquiatrica.

Todo o periodo da manhd era preenchido pelos cuidados aos
pacientes, que algumas vezes incluiam acompanhamento destes em
macas ou cadeiras de rodas para a realizagiio de exames diagnésticos no
préprio hospital. Por volta de dez horas, os alunos revezavam-se num
répido café.

Ao final do estagio, apds checar todos os prontuarios dos pacientes
¢ seus respectivos cuidados, Ana Maria corrigia os rascunhos das
anotacdes de enfermagem realizadas pelos alunos, corrigia erros de
portugués, repreendia quando alunos passavam os registros diretamente
nos prontudrios de forma precdria, incluindo rasuras. Interrogava os
alunos sobre os principios dos cuidados, certificava-se se haviam
registrado tudo o que havia sido desenvolvido no periodo de trabalho.

A seguir conversava com os funcionéarios sobre o plantio, despedia-
se dos pacientes, dos funcionédrios, mas quase nunca da enfermeira
supervisora, esta realizava a supervisio em mais trés setores no hospital.

Observei que cuidados de maior responsabilidade junto  aos
pacientes eram executados pela propria professora. Por exemplo, havia,
em uma enfermaria, um Gnico paciente com HIV em fase terminal. Os
funcionarios haviam alertado a professora sobre a necessidade de se
realizar tratamente de pediculose nesse paciente, porém havia a
dificuldade imposta pela agitacdo do seu quadro clinico. Ana Maria

dirige-se, entdo, até o paciente, que nio falava, apenas emitia sons
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graves, mas expressava-se com um ar de muito sofrimento e estava com
contengo de membros superiores. Conversa com ele, explica que iriam
realizar um tratamento em sua cabec¢a e precisaria de sua ajuda para
remover a contengdo. O paciente coloca a mio no rosto de Ana Maria ¢
chora. A professora acompanha e orienta integralmente os cuidados
tealizados a esse paciente, juntamente com dois de seus alunos. Apds o
estagio, esses cuidados foram discutidos com os demais alunos, e Ana
Maria explicou os possiveis comprometimentos neurolégicos do paciente,
que ndo mais falava, porém manifestava-se com relativa consciéncia em
relacdo ao seu estado de saude.

Houve também um caso em que uma paciente aguardava seu

médico para que realizasse uma pun¢o em subclévia e instalasse o soro.
A paciente estava desidratada ¢ os funciondrios nio conseguiam obter
vasos para a medida terapéutica de reidratacio venosa. Como o médico
demorasse a chegar, Ana Maria dirige-se a aluna que estava com a
paciente, dizendo que necessitariam obter um vaso em funcdo do estado
da paciente. Vai at¢ o local onde estava o material, retine o que precisa,
leva-o até a paciente, ¢ orienta-a sobre o procedimento que iria realizar.
Punciona vaso, instalando terapia reidratante endovenosa.

l.evava para a escola muitas preocupagdes do estagio, indicando
que sua pratica pedagdgica era altamente desgastante ao mesmo tempo
que dispersiva: “Eu estou aqui na escola pensando no que foi feito pela
manhd no hospital. Apesar de sair sempre conversando com o0s
funciondrios sobre o plantdo, me pergunto: Serd que todos os pacientes
com as quais ficamos foram bem assistidos?”

PERRENOUID(1993) advoga que um inventario de competéncias da

profissio docente deve se basear numa anélise realista das praticas
pedagégicas e dos problemas que os profissionais encontram no seu dia a

dia. Nesse sentido, passo a descrever a especificidade desse estagio, onde
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presencici uma diversidade de dilemas & Ana Maria.

No primeiro dia, enquanto os alunos ja iniciavam suas atividades,
Ana Maria foi chamada pela Supervisio de Enfermagem juntamente com
duas colegas que também estavam com alunos em outros setores, do
hospital. Nessa reunido, de aproximadamente vinte minutos, a
supervisora salientou a importancia do estagidrio para o servico, ¢ do
campo para a formagdo desse aluno, porém ressaltou a necessidade de se
ter um oficioc de encaminhamento desses estidgios para firmar um
compromisso da Escola com o Hospital. Essa reunifdo deixou claro um
certo descompasso de comunicagdo entre os dois campos. As professoras

concordaram ¢ disseram que € rotina da escola esse encaminhamento. Na

escola, procuraram a coordenadora ¢ explicaram o fato, assumindo essas
enfermeiras professoras um elo de ligagdo entre a escola e o campo de
estdgio. A coordenadora, por sua vez, diz j& ter encaminhado o
documento; mesmo assim procurou a supervisora de Enfermagem do
hospital e juntas encontraram o documento estacionado no setor
administrativo, que ndo havia transmitido a informacdo ao setor da
Enfermagem.

Ana Maria, indo ao campo de estdgio com onze alunos, nio tinha
muito tempo para conversar com a enfermeira supervisora desse campo,
até porque ela quase ndo se encontrava la. Havia, portanto, uma
comunicaclo deficiente por actimulo de atividades, apesar de se buscarem
saidas, por parte da professora, no sentido de ampliar oportunidades aos
alunos. Nesse primeiro campo, Ana Maria identificou as dificuldades
que a institui¢do oferecia em relagdo ao estdgio de Enfermagem
Neurolégica. Foi até a chefia de enfermagem e conversou sobre a

possibilidade de colocar alunos na emergéncia, na UTI, na unidade de

Tomografia Computadorizada, pois, segundo a professora, representariam
campos de relagfo direta com a Enfermagem Neurolégica. A resposta que

obteve foi positiva, porém condicionada a dois alunos em cada local,
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garantindo-s¢ a supervisdo direta da professora, mesmo que seu aluno
apenas observasse. Ana Maria fez a opgdo de permanecer nas
enfermarias, para nfo deixar os demais alunos sem supervisio.

Ana Maria mantinha um relacionamento amistoso com todos os
funciondarios, 0s quais juntamente com as enfermeiras do hospital, The
enviaram, no dia de seu aniversario, um ramo de flores do proprio
hospital e um cartdo. Os funcionarios eram quase sempre ex-alunos seus e
ela recorria a eles, quando surgiam davidas nas rotinas que se alteravam,
por exemplo, substituicBes de drogas, solicitagio de medicagio a
farmacia pelos alunos. Entretanto, embora esses dados evidenciassem um

clima de cooperagdo, isso nde impedia que tais funcionarios

concorressem com a pratica pedagogica de Ana Maria em campo de
estdgio. Sobre esses funciondrios, Ana Maria assim se cxpressava,
cvidenciando esse fato: “As vezes o aluno passa batido pelo professor e
procura o funciondrio das Institui¢Bes. Entdo, & medida que vocé se
aproxima, mostra competéncia é que impde respeito e ganha seu espaco.
Se estdo vocé e o funciondrio, s vezes eles passam por cima de vocé e
perguniam ao funciondrio, quando sentem que vocé ndo tem capacidade
para resolver aquilo. Essa capacidade vocé s6 vai mostrar no dia a dia,
nas aulas, nas suas experiéncias e principalmente no campo de estagio.”

Nesse setor, ap6s uma semana, uma funciondria solicitou a
professora que colocasse os alunos para realizarem todos os banhos de
leito das enfermarias masculinas. Ana Maria foi firme com a funcionaria,
explicando que o objetivo do estiagio era a aprendizagem dos alunos.
sobre cuidados aos pacientes neurolégicos. A funciondria justifica seu
pedido, falando da falta de pessoal da instituicio. Ana Maria propés,
entio, uma troca: uma enfermaria de pacientes femininos, inicialmente
sob a responsabilidade dos cuidados de seus alunos foi substituido por
outra, de pacientes masculinos, que n#o havia sido incluido em sua

escala.
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Nesse estagio, um aluno confrontou a inadequaglo da pratica em
relagdo ao conteudo tedrico da disciplina. Ana Maria solicita, entdo,
sugestio do aluno. Este diz que, como aluno, se sujeita as decisdes de
Ana Maria, mas acha que o estigio ndo tem nada de Enfermagem
Neurolégica, apenas ddo banho de leito. Ana Maria responde que aluno
fem razdo em se queixar, mas explica as condigdes de campo do estagio
que assumiram, onde ocorrem diferentes patologias ¢ até auséncia de
patologias neurolégicas. “O que vocé me sugere ?” A professora explica
que se deixasse os alupnos na UTI, na emergéncia ou na tomografia,
seriam no maximo dois ¢ ela precisaria ficar junto, ndo

supervisionando, portanto, os demais colegas.

A professora conversou comigo manifestando preocupagio e um
certo desdnimo em relagdo ao fato. Sugeri revisdio no campo de estagio,
além do desenvolvimento de alguns procedimentos de enfermagem
neurolégica, exame fisico, por exemplo, mesmo se o paciente nio fosse
paciente neurolégico. Ana Maria conversou com a enfermeira do setor,
perguntando a respeito de outros locais no hospital que poderiam trazer
beneficios para os alunos em relagdo a Enfermagem Neurologica. A
enfermeira sugeriu outro campo. “Vocés precisam ir par o setor da
Geral, ld ¢ que tem servigo pra valer ”Tratava-se de um setor maior, o
que causou preocupacdo a Ana Maria em relagdo 4 sobrecarga de trabalho
antevista para seus alunos ¢ a seu relativo despreparo, também ja
evidenciado,

Solicitou outra sugestdo. A enfermeira lembrou-se de que na
Maternidade havia uma paciente com um quadro de comprometimento
neurolégico. No dia seguinte, optou-se por esse sctor. Esta saida, porém,
sugestdo exigiu de Ana Maria maior empenho em relagio a supervisio de
seus alunos, pois a supervisora nfo permitia onze alunos concentrados
naquele setor. Ana Maria dividiu o grupo de alunos entre a Cardiologia e

a Maternidade, espagos fisicos separados por um andar no hospital. A
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professora tinha, assim, que se deslocar constantemente de um andar a
outro.

Na Maternidade, além dos leitos ocupados por puérperas, havia
enfermarias que reuniam pacientes com abscessos abdominais, pneumonia
» politraumatismos e pré-coma, situagio expressando de leve a situacdo
da Institui¢do Pablica de Satde. Ana Maria realiza um exame fisico
neurolégico na paciente nessa ultima condicdo diante cinco alunos.
Porém fala-me da dificuldade em conciliar esse momento com as
necessidades dos demais alunos: “Uma dificuldade, nesse estdgio, é vocé
como professora para onze (11) alunos. Entdo, se eu Jaco um exame

fisico neurolégico, ndo posso pegar os onze (11) alunos. Junto cinco (5}

ali e oriento; enguanto isso, os outros estéo envolvidos com outros
cuidados e te chamam, um na medicagdo, porque ndo sabe a diluicdo,
ouiro porque ¢ inseguro para puncionar vasos. Eu acabo me restringindo
nos cuidados mais criticos, de risco, por exemplo, a medicacdo, e acaba
ndo dando tempo suficiente pra fazer exame neurologico com todos.”

Prevendo a necessidade de assisténcia respiratoria adequada aquela
paciente, solicita um aspirador. E informada de que o frasco coletor
seria encontrado na Central de Materiais. A professora vai até 1a e obtém
o frasco esterilizado. Ao retornar ao setor, ¢ comunicada de que o
aspirador estd danificado. Solicita um outro aspirador, mas este estd em
uso na UTI. Orienta aos alunos que a paciente passaria a reter secregdes,
tornando-a mais susceptivel a complicagdes respiratdrias.

Ao final de duas semanas nesse estiagio, a professora faz avaliacdo
com os alunos. Estes falam das dificuldades que estdo sentindo em
relagdio & diluicdo de medicagdo, a aspiracio, dificuldades ja antevistas
por Ana Maria” “Uma coisa com a qual nés trabalhamos, e nio é facil, é
o despreparo do aluno. Eles chegam pra mim praticamente pra se formar,

e muitos ndo sabem técnicas bdsicas como puncionar veia, local certo
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para aplicagdes, o que acontece? De quem é a responsabilidade? Eu ndo
quero, em hipotese nenhuma, colocar a culpa nos professores que vieram
antes e nem nos proprios alunos, porque as vezes o professor estd
ocupado com oulro aluno. Ainda bem que tem a colega, que fica na
escola, no laboratdrio, para treinar melhor esses que a gente sente que
precisam.”

Se por um lado o laboratério, na escola, representaria um mundo
virtual, um cendrio representativo do mundo real em que os alunos iriam
atuar, um mundo da pratica onde seria permitido fazer experiéncias,
cometer erros, tomar consciéncia dos erros ¢ tentar de novo, esses

momentos parece que ndo eram suficientes a aprendizagem dos alunos de

Ana Maria. De outro jado, o campo de estdgio era também limitante ao
desenvolvimento de sua aprendizagem. N&o parecia atender ao requisito
de possibilitar as experiéncias dessa aprendizagem, pois ndo tinha
equipamentos suficientes, conforme a demanda de tarefas de enfermagem,
a organiza¢do do servigo como um todo, em especial o de enfermagem
parecia fragil, retratando parcialmente a realidade da assisténcia a saude
no pais. Ana Maria buscava saidas como a de alterar o esquema inicial,
que seria a manutencdo desse campo de estagio. A professora relatou-me
que tinha a impressio de que boa parte da teoria até entdo trabalhada em
sala de aula, para esse estidgio nfo era necessaria ¢ conseguia
compreender um relativo desdnimo dos alunos.

A dificuldade em adequar o campo de estigio ao campo tedrico
exigindo um certo improviso ja havia sido assinalada por Ana Maria em
entrevista inicial: “Acabo improvisando muito, porque a teoria fica muito
longe da prdtica. Ld na teoria a gente fala: Vocés vdo fazer exame fisico
neuroldgico, observar reflexos, e chega aqui, precisa entrar na rotina do
hospital, fazer muitos cuidados de higieniza¢do do paciente.”

E necessario, porém, que a escola cumpra seu papel de fornecer os

elementos formadores através da aquisicdo do conteddo. Ao mesmo
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tempo, a realidade deve ser enfrentada. Se o campo de estdgio ndo
oferece de imediatec as condi¢des ideais para a concretizar a relacéo
teérico-pratica no aprendizado do aluno, € preciso sair & procura dos
pacientes neuroldgicos e ter criatividade para realizar exame fisico no
paciente associando conhecimentos de neurologia. Ana Maria precisava
realizar tudo isso, trabalhando trés periodos: pela manhd, no campo de
estagio; a tarde, com alunos do Curso Técnico de Enfermagem e a noite,
substituindo a colega no Curso de Auxiliar, em outra disciplina:
Introduciio & Enfermagem.

O proximo campo ao qual Ana Maria encaminhou seus alunos era

uma unidade de emergéncia, um servico de satide que era referéncia para

a cidade e regido. A professora mantinha sua rotina de chegar antes dos
alunos ¢ conversar com funcionarios sobre o plantdo anterior. Realizava
uma escala, na qual os alunos eram distribuidos em atividades de pré-
consulta, pediatria ¢ medicag¢des, identificando quem ainda ndo tinha
permanecido em alguma atividade, de modo que cada aluno passasse por
todas e lembrando, também, aqueles alunos que mais precisariam ter
oportunidades em medica¢des. Ana Maria definia os trabalhos por duplas,
em gue um alunc mais experiente atuava com um colega que
apresentasse maiores dificuldades. Essa opcdo trazia conseqiiéncias,
assim identificadas por Ana Maria: “Os alunos que tém vasta experiéncia
no campo de irabalho levam um constrangimento aos colegas
inexperientes, entdo acaba gerando uma fuga, porque o saber do outro
inibe e ele foge do servico.”

Nessa unidade havia a presenca constante da enfermeira
responsavel. Ana Maria dirigia-se a ela no inicio e no término do
estagio.

Em alguns periodos, durante a manhd, Ana Maria conversava com

essa enfermeira e as duas falavam sobre os alunos, os pacientes e a
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rotina do servigo. Lembravam aspectos observados nos quais os alunos
tinham desempenho fragilizado, rotinas do servico que nido estavam
sendo realizadas. Essas consideragdes eram apresentadas aos alunos ao
final do plantdo quando Ana Maria entio se despedia da enfermeira
responsavel. Esta, por sua vez, solicitava ajuda na observagio de
aspectos positivoes e negativos dos funciondrios e pedia que fossem
relatados a ela durante o estagio, para que pudesse orienta-los.

Ana Maria sugeria possiveis altera¢fes necessarias face a rotinas,
servigo ¢ necessidade de aprendizagem dos funcionarios, porém com
muito cuidado. “Quando chegamos, viamos que estavam transferindo

paciente e nos estamos acostumados a isso. Quando levamos um paciente

para medicacdo na ala masculing, um funciondrio nos falou que ele
estava contaminado, ¢ que havia esquecido de me falar. Isso depois que
enirei com meus alunos. Eu acho que deveria haver maior comunicacgdo.
Quando chego com os alunos, seria bom que nos dissessem.: “Olha, ndo
entra naquele quarfo, porque precisamos fazer uma desinfecdo por
suspeita de meningite .”

Nessa unidade de emergéncia Ana Maria assumia situacdes de
maior responsabilidade, respeitando porém a hierarquia do servigo. Por
exemplo, um paciente recebia os cuidados de uma aluna e Ana Maria
sugeriu a enfermeira responsavel que ele fosse transferido para a sala de
emergéncia, onde havia equipamentos necessarios a procedimentos de
urgéncia. Ao ser questionada pela enfermeira sobre o motivo dessa
sugestdo, Ana Maria justificou que observara no paciente uma
hipertensdio arterial nfo controlada, auséncia de respostas verbais,
assimetria facial e altera¢fio no tonus muscular, sugerindo agravamento
dos comprometimentos neuroldgicos. Caso fosse necessario entubar o
paciente ¢ utilizar medicamentos de primeiros socorros, seria mais facil

nagquela sala. A enfermeira responsavel pelo setor encaminhou o paciente
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a sala de emergéncia, comunicou o fato ao médico e o paciente recebeu
cuidados de urgénecia do médico de plantdo ¢ dela. O paciente, a seguir,
foi encaminhado & UTI de um hospital da cidade.

Um outro exemplo evidencia a intervengdo direta de Ana Maria em
uma situacfo. Havia um paciente em observacdo, e a professora estava
todo o tempo com os alunos verificando seu estado geral, sinais vitais, ¢
mantendo a enfermeira coordenadora do servigo atenta sobre a evolucédo
do paciente, a qual , por sua vez , informava-a ao médico. Ao final do
periodo de estagio, este prescreveu alta ao paciente, Ana Maria discordou
da conduta, justificando que observara sinais de complicacdo ainda
presentes: ndauseas, cefaléia e alegando a distdncia da residéncia do
paciente em relagdo aos centros de recursos de satde, pois o paciente era
morador de assentamento rural. Ana Maria conversou sobre esses
aspectos com a enfermeira coordenadora para que a mesma os§
encaminhasse ao médico. O paciente foi reavaliado por ele € permaneceu
na unidade.

Nesse campo de estdgio, era nitida a colaborag¢io da enfermeira
responsiavel pelo servico com Ana Maria e seus alunos, e esta
freqiientemente lhe agradecia pela acolhida que haviam tido naquela
unidade.

Fsse clima amistoso de relacionamento entre as enfermeiras, porém,
ndo as eximia das dificuldades que ocorriam. Apresento algumas mais
explicitas, iniciando por aquelas relacionadas ao entrosamento do servigo
com o estagio.

Ocorreu, numa situacfo, inevitdvel mal-estar entre uma funcionaria
do servigo e Ana Maria. A professora, acompanhando um aluno na
instalacdo de soroterapia, evidenciava a dificuldade em rede venosa
visivel. Tratava-se de um adolescente de doze anos. O aluno puncionou

um vaso desse paciente e instalou o soro. Apos uma hora, a funciondaria
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do servigo fol1 até o paciente e puncionou  outro vaso., A0 ser
questionada pela professora se a medicagfio prescrita estava infiltrando, a
funciondria respondeu que com aquela agulha, o soro iria demorar muito
para correr. Ana Maria entfo esclareceu que, quando o paciente fora
admitido, nfo havia rede venosa em condi¢des boas, dai ter se optado
pelo butterfly menos calibroso. A funcioniria saiu sem responder nada,
porém deixando clara a incompatibilidade da conduta tomada pela
professora com a de rotina naquele servigo.

Nesse campo de estdgio constantemente os pacientes e seus
familiares questionavam se alunos seriam capazes de realizar o cuidado.
Ana Maria explicava aos pacientes que seus alunos estavam em fase final
de formacdo. Essa dificuldade em sua préatica pedagdgica ja4 havia sido
relatada por Ana Maria: “Uma dificuldade com que a gente lida é a falta
de confian¢a do usudrio em rela¢do ao aluno. Entdo eu vou ld, falo que
ele ja estd se formando.”

Dificuldades em relagfo a uma fragil formacio anterior, ja referidas
anteriormente foram confirmadas nesse estagio.

Foi observado em campo que, na técnica de preparo de Benzectacil,
alguns alunos mantinham a agulha no frasco para agita-lo, enquanto que
outros a retiravam. Alunos inexperientes vieram perguntar sobre a
conduta correta. Ana Maria orientou sobre a necessidade de remocio da
agulha e justificou com principios de microbiologia ¢ de cuidados com
material estéril. No mesmo dia, a professora conversou com a colega
responsavel pela disciplina Introdugfo a Enfermagem sobre a necessidade
de revisdo dessa técnica. Ana Maria explicou a todo o grupo o ocorrido,
ressaltando a téenica correta segundo todos os docentes.

Ao desprezar o material contaminado, alunos insistiam em
reencaparem as agulhas. Ana Maria constantemente orientava sobre os

riscos de contaminacdo que essa conduta traria para eles.
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Em uma ocasido, ao acompanhar de perto a medicacdo, observei que
dois alunos estavam com sérias dificuldades, contaminavam material
estéril, ficavam inseguros ao realizarem medica¢do IM e principalmente
EV. Expliquei a situacfio a Ana Maria e, no mesmo dia, ela contatou a
professora responsdvel pelo laboratério. No dia seguinte, antes de
distribuir a escala, sugeriu que os alunos que se sentiam inseguros
teriam a possibilidade de retorpar ao laboratdrio, tendo essa atividade,
sob supervisdo de sua colega, valor equivalente ao do estiagio. Trés
alunos se manifestaram, dentre eles, aqueles que apresentavam as
dificuldades observadas. A professora explicou quais técnicas deveriam

ser priorizadas: aspiragdio, quebra de ampolas, visualizagdo de rede

venosa, preparo de soro.

Condutas inadequadas dos alunos eram alertadas pela professora.
Uma aluna conversava durante o preparo ¢ administracdo de
medicamentos a um paciente, que no momento era um colega que estava
sendo medicado. Apds o procedimento, a professora chamou a aluna ao
hall do subsolo do servico e disse: "Vocé precisa se controlar mais. Vocé
Jaz comentdrios que ndo tém nada a ver. Vocé pode conversar, mas tem
lugar e momento. Quando vocé fazia a medicacdo do Renato vocé se
lembra do que falou diante dos outros pacientes ?

A dificuldade em centrar aten¢do no aluno e conciliar as
necessidades do paciente foi também presenciada. Observei, num dia de
estagio, que alguns pacientes foram embora apds receberem a medicagio.
Existe uma rotina de espera nesse servigo, apos a aplicacdo de IM e EV, ¢
quando funcionérios observaram nas papeletas que alguns pacientes nio
haviam recebido alta, porém estavam ausentes, ndo questionaram o
ocorrido. Conversei, em seguida, com a Ana Maria sobre o fato. No
mesmo periodo, a professora reuniu todo o grupo na sala de medicagéio e
orientou sobre a necessidade de se ministrar o cuidado completo ao

paciente, incluindo nele as orienta¢des, algumas até em relagio a
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encaminhamentos a outros servigos de saude, informacGes necessarias ao
beneficio do paciente, levando a uma prevencio de complicagdes para
ele e para o servigo no qual estavam estagiando.

A saida desse campo de estdgio, Ana Maria quase sempre falava em
tom de desabafo: “Eu esfou de pernas bambas. Ndo dd pra acreditar que
o L estd no 3° turno, ele ndo sabe nada, é muito inseguro, ndo conseguiu
puncionar por quatro vezes nas oportunidades que tivemos. Preciso
encaminhd-lo para a professora de Introducdo e deixd-lo aqui comigo 56
na medicag¢do.”

Quando, ao final de um dia de estdgio em os alunos haviam tido

oportunidades de realizar e repetir muitos procedimentos, observava que

eles tinham aproveitado, Ana Maria expressava satisfacio: “Hoje foi
bom, os funciondrios desse plantdo sdo otimos, ndo foi aquela correria,
estou sentindo os meninos mais seguros.” Esses dados revelam que o
desnimo ou o entusiasmo de Ana Maria estavam associados ao
aproveitamento do aluno em campo de estagio.

As dificuldades em relagdio a4 pratica pedagdgica de Ana Maria
extrapolavam, contudo, aquelas relativas aos funciondrios, aos alunos e
seu processo de aprendizagem. Chegavam aos problemas com a equipe
medica.

Um problema relacionado 4 hegemonia médica ocorreu na equipe de
saude, em que Apa Maria necessitou intervir, porém evitando o
rompimento de campo de estdgio. Um paciente, sob os cuidados de um
dos alunos de Ana Maria, recebia tratamento endovenoso. Ap6s
reavaliagdo, o médico do plantfo orientou verbalmente a manutencio da
medicagdo. Para realizar esse cuidado, Ana Maria dirigiu-se, com seus
alunos, até o paciente, levando o material necessario. O proprio paciente,
porém, havia acelerado o gotejamento do soro e dizia que nio se

submeteria ao tratamento posterior prescrito apesar das orienta¢des de
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Ana Maria em relagfo a necessidade dele. Nestes casos, o servigo solicita
que o paciente assine um termo de responsabilidade pelo seu ato. Foi o
que ocorreu, € o paciente deixou o servigco. Ao registrar o ocorrido na
papeleta, Ana Maria assumiu esse momento. Escreveu que a prescrigio
realizada oralmente pelo médico, pois a mesma nfo constava no
prontudrio, nfo havia sido cumprida, justificando pela conduta e
assinatura de termo de responsabilidade do paciente. A seguir, o médico,
com alteracdo de tom de voz e movimentagdo exagerada, questionou Ana
Maria sobre o fato de registrar que havia sido realizada uma prescrigio
verbal dele. Tudo diante de alunos, funcionarios e pacientes. Ana Maria

foi até a coordenagdo de Enfermagem, que pediu a presenga do médico.

Este reiterou seus argumentos. Ana Maria nfo conversou sobre o
ocorrido com os alunos e funciondrios no servigo. Encaminhou um termo
de repadio ao responsavel pelo médico e entregou-o ao seu superior,
ressaltando em seu conteddo a necessidade do respeito mituo no trabalho
em equipe multidisciplinar. Os estdgios se mantiveram pelo periodo
previsto.

Ana Maria, apesar dos aspectos negativos envolvidos nesse dilema,
criou espago para tomada de decisdes, revelando que a afirmacdo do
profissional ¢ um percurso repleto de lutas, conflitos, hesitagdes,
recuos.(NOVOA,1995)

Em relagdo ao estdgio no hospital ¢ na unidade de emergéncia
algumas consideragbes poderiam ser feitas sobre a pratica pedagoégica de
Ana Maria e seu processo de construgfo.

Tornou-se clara a necessidade de a professora conhecer bem seus
alunos, pois o campo de estdgio aceita estagidrios numa condicfo de
contribuicdo reciproca entre escola e servigo.

Neste Gltimo, particularmente no hospital, o estagiario cobria uma
lacuna de funciondrios, pois o hospital funcionava com ntmero reduzido

de pessoal de enfermagem.
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Ana Maria precisava também conhecer bem o campo de estagio,
incluindo nele os funcionédrios e as rotinas, para n#o alterar com
prejuizos uma dinfimica de servigo intensa. Ela precisava conhecer
rotinas, diante de situagBes particulares, que eram diferentes nos dois
servicos e adaptar-se rapidamente a elas. Por exemplo, em situagdes que
exigisse equivaléncia de drogas, saber como obter ou substituir
medicagdo e materiais ausentes e necessdarios ¢ ainda procedimentos
padronizados diferentemente na realizacdo de testes. Era preciso,
também, que Ana Maria desenvolvesse um 6timo relacionamento com os
profissionais da equipe de saide - médicos, enfermeiras, técnicos e

auxiliares, - para que seus alunos fossem bem aceitos. Ao mesmo tempo,

precisava deixar as marcas de sua competéncia profissional, para que
esses funciondarios ndo concorressem com ¢la, além de propiciar clima de
aceitacdo favorecendo o retorno ao servico em ocasides futuras.

Percebi também que Ana Maria precisava definir uma estrutura, um
esquema de prioridades para cada dia de estagio, atendendo aos alunos ¢
suas necessidades. Para alguns, previa a necessidade de aquisicdo de
maior seguranga no desenvolvimento das técnicas de enfermagem, e os
observava ¢ cobrava de forma intensa. A outros, mais experientes,
dirigia-se com mais freqliéncia corrigindo posturas éticas. Essas
prioridades em relacdo a formag¢ldo dos alunos pareciam associar-se a
identificacdo de avangos necessdrios aos campos de estagio ainda nio
consolidados no hospital: UTI, Emergéncia, exames tomogréaficos.

Ana Maria precisava, por fim, possuir maturidade emocional para
lidar com situag8es estruturais adversas sem esmorecer: buscar
equipamentos € n#o encontrar; deparar-se com escassez de material
bédsico, como sabdo ¢ toalha, e prosseguir; deparar-se com desaprovagdes
implicitas do pesscal de enfermagem diante da altera¢fo que onze alunos
provocavam na rotina do servigo e continuar trangiiila. Enfrentar e

assumir a necessidade de equilibrar , os beneficios ac aluno em sua
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aprendizagem, o paciente do servigo ¢ o funcionamento da unidade com
suas rotinas intensas.

A seguir apresento o estdgio na Unidade de Psiquiatria.

Ao levar seus alunos ao hospital psiquiatrico, Ana Maria ja havia
conversado com a enfermeira chefe da instituigdo. O oficio também ja
havia sido remetido pela coordenacdo de Enfermagem da escola.

No primeiro dia, a enfermeira chefe apresentou a instituicdo aos
alunos. Informou o ndmero de pacientes, as rotinas de atendimento do
servico médico e de enfermagem, de admiss#io, de alta, a classificacéo do
hospital em relagdo aos hospitais psiquidtricos. Ressaltou o principio

norteador da Psiquiatria atual, que ¢ minimizar periodos de internacio

dos doentes. Os alunos perguntavam bastante. “E se precisar internar aos
finais de semana? E se o paciente entra em crise no final de semana?
Como funciona ¢ esquema de ado¢do dos doentes?”

Essa organizag¢io anterior ao estagio, porém, encontrou resisténcias
novamente na burocracia do hospital. Apés uma semana de estdgio, uma
aluna foi chamada por um funciondrio da parte administrativa, que
solicitou oficio da escola para que pudessem permanecer no local. A
aluna comunicou o fato a Ana Maria, quc foi imediétamente conversar
com a supervisdo da Enfermagem, ressaltando que esse oficio ja havia
sido encaminhado. A enfermeira-chefe concordou, desculpou-se e pediu
que Ana Maria encaminhasse um planejamento dos estdgios previstos na
instituigdo até o final do ano. Ana Maria entregou esse planejamento
cumprindo, também no campo de estdgio, seu oficio de raizes técnico-
instrumentais.

Nesse hospital a professora encaminhou seus alunos inicialmente
s dependéncias externas do mesmo. Andavam pelos patios, percorriam
campo de futebol, piscinas, ateliés de artes, sala de fisioterapia, horta,

encontrando em tedos os locais grupos de pacientes. Ela abria os portdes
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com uma chave, 0s alunos passavam, sempre aglomerados ¢ com olhar
espantado e fechavam-se os portdes. Por onde passava ia cumprimentando
os funcionarios, chamava alguns pacientes pelos nomes e perguntava
como estavam passando. Pedia ajuda em detalhes, para aluna que ¢
funcionaria do hospital. Por exemplo: “Como se chama aquele paciente?”

Nos ateliés, freqiientado por pacientes alcoolistas e toxicoémanos,
conversava, elogiava os trabalhos realizados. Estimulava os alunos a
fazerem o mesmo, lembrando principios do Relacionamento Terapéutico,
conduta, porém, ndo bem aceita pelos funcionarios do hospital. Em
relagdo a estes, havia dificuldades presentes j& anteriormente referidas

por Ana Maria: “Tem dificuldade por parte do funciondrio do hospital

psiquidtrico, que ndo compreende a natureza do nosso trabalho. Eles
acham que s6 ficamos batendo papo, é um trabalho terapéutico, mas eles

ndo compreendem.”

Conversava com o professor de Educacglio Fisica, com o terapeuta
ocupacional e com auxiliares de enfermagem sobre as atividades que
estavam sendo desenvolvidas.

Os alunos eram distribuidos, de inicio, segundo as atividades que
estavam sendo desenvolvidas no dia ¢ também conforme interesse deles.
Alguns acompanhavam os passeios, outros, os trabalhos manuais.
Relatavam, ao final do estdgio, o comportamento dos pacientes.
“Pacientes comiam terra, rasgavam blusa, lavavam-se na poeira.” Ana
Maria relacionava esses fatos a doenca mental presente.

Nenhum aluno fazia opg¢lo pelas alas fechadas. Nessas alas
encontravam-se os pacientes idosos crdnicos, que nfo deixavam os leitos,
e também aqueles em surto de agitacdo. Esse espago interno, apesar de
limpo e organizado, era escuro, frio. Durante uma visita a essas alas com

os alunos, alguns deles assustados e agarrados a professora observaram e
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relataram a Ana Maria que um funciondrio, ao medicar por via
endovenosa um paciente tratara-o rispidamente. Tal fato foi retomado por
ela gquando trabalharam em classe um texto sobre humanizagio das
Institui¢Bes Psiquiatricas.

Apds defini¢do dos casos que foram estudados, os alunos passaram
a trabalhar individualmente com um paciente. Para esse estudo,
despendiam um periodo na prépria instituicdo, a fim de analisarem os
prontuarios € os manuais de atribui¢des e rotinas do servigo,

No decorrer desse estdgio, Ana Maria referia-se constantemente a
inadequacglio de procedimentos, como a interna¢lio em relagdo ao paciente
psiquidtrico. Dava exemplos de pacientes moradores do hospital em
funcdo de abandono da familia.

MNdo realizavam, nesse estdgio, cuidados de medica¢cio e banhos.
Ao final dele, os alunos relataram sua importincia; muitos gue tinham
medo enfrentaram 2 situagfo e disseram que aquilo era um paraiso perto
do que eles imaginavam ¢ que havia sido derrubado aquele estigma de
Hospital Psiquiatrico, com pacientes abandonados, sem higiene, sem
roupas.

No campo de estidgio, na Unidade Psiquidtrica, a problemadtica de
construir uma pratica pedagdgica parecia estar muito ligada a
identificacdo de Ana Maria com a area. A relacdo afetiva da professora
com essa disciplina tornou-se explicita. Era preciso “gostar” do trabalho
em Enfermagem Psiquidtrica. Era também necessario o preparo da
professora para enfrentar problemas especiais, que nfo ocorriam no
hospital clinico e na unidade de emergéncia. Pacientes abordavam as
alunas, pediam beijo, cigarro. Ana Maria intervinha, dizendo: “ Sr
Anténio, essa moga é minha aluna, nés estamos aqui fazendo estdgio.”
As normas e rotinas do servigo eram completamente diversas

daquelas ja conhecidas em outros locais.
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Ana Maria também precisava conhecer muito bem a estrutura fisica
do hospital: as alas fechadas pareciam um labirinto.

Conforme os relatos até aqui apresentados, deparei-me, em campo
de estagio com inimeras situagdes problematicas envoivendo Ana Maria
e sua pratica pedagogica. Procurei registrda-las e compreender as
alternativas estratégicas que Ana Maria utilizava para enfrenta-las e
como o fazia, para definir seu estilo de enfrentamento de problemas.
Tratava-se de problemas tnicos, porém na sua resoluco envolviam-se
questdes técnicas, pessoais e situacionais.

Perante os problemas concretos que aparecem nas praticas pedago6gicas, Ana

Maria lanca mio de seu conhecimento e de suas estratégias cognitivas para elaborar

um diagnostico a partir dos problemas identificados, —estabelecer um plano de
intervengdo ¢ comprovar os resultados.

Ana Maria precisou sobretudo gerir conflitos, bloqueios, decepgdes,
negociar compromissos, ponderando vantagens e inconvenientes. Parece
que a sua persisténcia em superar 0s entraves em campo de estdgio seja

fator decisivo no processo de constru¢do de uma pratica pedagogica.

Analisando a transposicfio didatica, em campo de estagio, na construgdo da
pratica pedagogica de Ana Maria, observei que tal campo extrapolou os limites
impostos pelo curriculo, exigindo da professora muito mais que o dominio de um Gnico
contetido. Os alunos tinham aulas teéricas de Enfermagem Neuro-Psiquitrica, porém,
na pratica, no estagio, recebiam nogdes de Introducio de Enfermagem, Anatomia,
Fisiologia, Microbiologia, Farmacologia, Patologia, Psicologia, Se Ana Maria ndo
dominasse essas colunas de conhecimento, dificitmente conseguiria desenvolver uma
relagdo de ensino-aprendizagem satisfatéria a seus alunos. Os dados indicaram que ela
precisou expressar, em campo, uma pratica profissional consistente, pois encontrou-se
continuamente frente as exigéncias de repensar e reelaborar sua pratica. Atuou diante

de emergéncias, resolveu problemas. Desenvolveu nesse sentido uma pratica

significativamente reflexiva.



187

Diante de situacBes peculiares em campo, a professora conseguia um
distanciamento emocional para prosseguir no processo de ensino aprendizagem de seus
alunos e no atendimento aos pacientes. Nesse campo, foi fundamental que Ana Maria
tivesse a capacidade de resolver dilemas tais como: a ilusdo da assisténcia de
enfermagem 1ideal versus a assisténcia de enfermagem possivel; as atribuicoes
explicitas na legislaglo profissional versus as exigéncias do campo; a hegemonia
medica versus a integragfo da equipe de satde na institui¢fio; a prioridade ao cuidado
integral ao paciente versus o hdbito do cuidado fracionado nas instituictes; a
importéncia do estagio na formacao profissional do auxiliar de enfermagem versus a
desarticulagdo entre escola e instituigdo; alunos despreparados diante de pacientes

graves ¢ de precariedades materiais; alunos que cometiam gafes ¢ funciondrios e

pacientes que questionavam suas competéncias.

No decorrer de sua pratica pedagogica em campo de estagio, porém, Ana Maria
ndo encaminhou esses dilemas de modo solitario. Discutia com os pares, com os
alunos, com ¢ pesquisador. O processo de coaching desenvolvido ao longo deste

estudo se mostrou como um caminho de auxilio na resolu¢éo dos diferentes dilemas.
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CAPITULO V

A CONSTRUCAO PROFISSIONAL DO ENFERMEIRO PROFESSOR

Um amplo espectro de acOes do enfermeiro professor foi desenhado neste
trabatho ¢ ap6s esse longo percurso, ¢ natural a tendéncia em comparar as metas
propostas e o que efetivamente até aqui se construiu.

Compreender o processo de construgfio das praticas pedagogicas em geral, ¢ a

do enfermeiro professor em particular € um projeto sem diavida ambicioso, dada a

grandeza ¢ importdncia da questdo. Entretanto, metaforizando, creio que pude
acrescentar muitos pingos d’agua a um vasto rio.

Permanentemente alimentada pela observagdo ¢ analise da pratica pedagogica
do enfermeiro professor, concebida nfio como uma grandeza unidimensional, mas
como um entrelacado de relagBes, pude obter pistas significativas para o
entendimento de sua construgdo profissional a partir de: o que pensa o enfermeiro
professor de sua pratica pedagodgica; como orienta suas agdes pedagogicas; a quais
fatores atribui os fundamentos dela ¢ como enfrenta os momentos problematicos

nessas praticas.

O PENSAMENTO DO ENFERMEIRO PROFESSOR

Em relagdo & abordagem do pensamento do enfermeiro professor a respeito de
sua pratica pedagégica, pode-se afirmar que este estudo trouxe dois tipos de

resultados.
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O primeiro deles refere-se ao fato de detectar uma ancoragem importante na
discussdio da tematica da constru¢do da profissdo: o pensamento do enfermeiro
professor revela, com clareza, algo que identifico como a presenca de um projeto,
falando e refletindo sobre a trajetoria de vida pessoal ¢ profissional. Foi possivel
identificar que permeando o projeto de vida e profissdo do enfermeiro professor, o
projeto da escola, com seus valores, peculiaridades e expressdes também se
manifestam. Ou seja, a fungéo docente do enfermeiro professor se constrdi como
parte de um projeto mais amplo, que estabelece multiplas inter-relacdes € mantém
interfaces com o restante de sua vida e profisso, fora do magistério e projetado para

o futuro.

O segundo ponto de analise refere-se ao processo de construgio dessa

profissionalidade, no dmbito do pensamento do enfermeiro professor. Por todos os
dados obtidos, ¢ possivel afirmar a existéncia de diferentes niveis de abstragfo na
construcio da profissionalidade docente. A percepgéio da prética, exteriorizada por
verbalizagBes representou esses momentos de abstracdo. Por meio de palavras,
foram compostas relagdes que passaram a esclarecer ao proprio enfermeiro
professor a complexidade e riqueza de sua pritica pedagdgica, viabilizando assim
uma acfio mais efetiva sobre ela.

A construgdo da pratica docente desse profissional passou, durante as
verbalizagOes, pelo processo de apropriagdo de suas experiéncias concretas,
aparentemente corriqueiras, transformando-as em novas experiéncias, mais ricas e
significativas. Nesse ponto, vale destacar que a compreensdo do processo de
construcdo da profissionalidade do enfermeiro professor, a partir de expressdes do
proprio profissional, no pressupds, de minha parte, uma segmentaciio entre os
aspectos praticos e cognitivos de sua préatica pedagégica. Nessa compreensio,

busquei um movimento no qual, tal como a sistole e a diastole, parecia-me
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fundamental abordar o conjunto do processo, em que aqueles aspectos eram partes
do todo.

Mesmo assim, como parte desse processo, € possivel afirmar que o
enfermeiro professor utilizou conhecimentos para diagnosticar, descrever situacdes,
avaliar vestigios anteriores em sua formac¢8o e reconstruir suas acdes. Sfo indicios
de habilidades cognitivas para o exercicio do ensmno reflexivo, com destrezas
empiricas, analiticas e avaliativas presentes. Foram constatados, também, niveis de
contetido da reflexfio relacionados 4 avaliagfio de suas agdes, ao planejamento delas,
e consideragdes €ticas sobre a propria pritica pedagogica.

O pensamento do enfermeiro professor sobre suas praticas, portanto, pode ser

poderoso auxiliar na construgéo de sua profissionalidade ao permitir que se aproprie

de suas experiéncias, que as examine e possa conectd-las com outras experiéncias,
examina-las a luz de seus conhecimentos e das experiéncias dos demais colegas,

gerando, assim, uma consirugio em que passado, presente e futuro se relacionem.

AS ORIENTACOES AS ACOES PEDAGOGICAS

Na construglo profissional do enfermeiro professor, alguns indicios
revelaram-me como ele orienta suas a¢des pedagégicas. E possivel dizer que ndo ha
um movimento linear nessas agdes, nem apenas um tipo de orientagfo teérica. Ora
elas possuem um cardter técnico-instrumental enraizados na enfermagem e na
educacdo (sim!), ora revelam o predominio de elementos reflexivos no ensino

desenvolvido. Essas agfes viio se alternando nas diferentes situagdes com que o
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enfermeiro professor se depara. Flas nfo se excluiram, imbricaram-se mutuamente
de multiplas maneiras.

Pude observar, também que as agdes pedagdgicas do enfermeiro professor
eram realizadas com base em um referencial pedagogico construido anteriormente
ac momento da pesquisa. Os pardgrafos a seguir explicitam esses saberes
fundamentais de suas praticas docentes.

As agbes do enfermeiro professor em sala de aula, em campo de estagio
estiveram orientadas para explicitar objetivos de suas atividades, estabelecer
relagbes do contetudo que trabalhava com outras areas, usar artificios verbais para
indicar questdes relevantes, indicar fontes de consulta bibliografica aos seus alunos.

Assim , a metafora do professor artesdo ¢ perfeitamente ajustdvel ao enfermeiro

professor, nessa circunstiancia, como momento de sua construciio profissional. Nela,

ele foi sempre o responsével por adequar contetidos, reunir materiais.

O enfermeiro professor, nas suas ac¢les pedagbgicas, incentivava a
participacdo de seus alunos, incluindo a formulagdo de perguntas, a valorizagio do
dialogo, as transferéncias de indagagdes de um aluno para outro ou para toda a
classe, usava palavras que reforcavam a confianca dos alunos em si préprios;
aproveitava as respostas ¢ intervengdes dos alunos para dar continuidade as aulas;
ouvia as experiéncias cotidianas de seus alunos. Tais dados confirmam que o
enfermeiro professor foi capaz de trazer o aluno como sujeito importante no
processo de sua aprendizagem, nfo de forma passiva, mas incentivando também o
pensamento divergente, valorizado no sentido de levar o aluno a raciocinar sobre o
conhecimento, suas atitudes e atribui¢tes. Constatei, ainda, que, nas suas praticas
pedagogicas, o enfermeiro professor também veiculava principios tais como: a
importéncia do cuidado ao paciente como um ser humano, a importancia de resistir a
mecanizagdo nesses cuidados, 0s compromissos €ticos e morais de seu aluno frente a

profisséio, a importincia do estudo.
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Enfermagem. Sua estabilidade, continuidade ficam na dependéncia de politicas
educacionais coerentes. Nem sempre isso ocorreu. Apesar de a Escola expressar
claramente o seu Projeto, ha uma distdncia entre discurso e realidade, o que pde em
destaque o papel do enfermeiro professor nessa construgio profissional diaria.

O enfermeiro professor nfio apostou unicamente nas reorganizacdes
estruturais do nivel médio de ensino como condigdes modificadoras de suas praticas.
Enquanto decisGes estruturais nfo chegavam, ele envolveu-se em ousadias
individuais ou com seus pares, pensando coletivamente em processos alternativos a
construcdo de uma préitica pedagdgica marcada por autonomia, criatividade, visdo
ampla do seu papel enquanto enfermeiro professor, imagem construtiva da profissio,

tudo isso com implicagGes intensas na concretizagfo de suas responsabilidades

profissionais.

RICOEUR, que dedicou uma de suas reflexdes a uma nova estratégia do
conflito, quando evidencia que o cerne dos conflitos em nossos dias ¢ de nfo se
conseguir mais juntar os termos - liberdade e Instituigdo - pode contribuir
incisivamente, indicando que a procura de caminhos para essa sintese nfo é atual
assim como ndo € de exclusividade do enfermeiro professor; sdo caminhos ja

percorridos pela humanidade e ainda ndo plenamente atingidos, porém, constitui

tarefa imperiosa.

“Somente aquele que conserva no mais
profundo de sua convicgdo a exigéncia de
uma sintese da liberdade e do sentido, do
arbitrario e da institui¢do, pode viver de
modo sensato o conflito central da sociedade

moderna. E mesmo que nédo consigamos, em

nossos dias, dar uma forma & nossa
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As orientagdes das agBes pedagdgicas do enfermeiro professor, no que se
referem ao tratamento de conte(do, indicam que o quadro de temas da disciplina
forneceu um mapeamento que orientou e articulou alguns caminhos a seguir para o
desenvolvimento de suas préticas. Os temas ¢ o valor de cada um deles foram
estimados a partir de suas possibilidades de articulagfo com a experiéncia dos alunos
e com suas proprias. Nesse sentido, as ages do enfermeiro professor dirigiram-se
a0 esclarecimento de conceitos, realizagdes de analogias, associagdes entre teoria e
pratica e principalmente muitos exemplos. Em relagdio ao uso da linguagem, pude
observar que ele utilizava uma terminologia adequada, langando mio de pausas,
siléncios e possuia senso de humor no trato com alunos, colegas, funcionarios e

pacientes.

As orientages das praticas pedagdgicas do enfermeiro professor, a partir de
suas manifestagbes, compods-se também de um amplo conjunto de tendéncias
reflexivas. Teve de vislumbrar solugdes para problemas, precisou de uma dimensdo
criativa na elaboraco de suas aulas. Tais tendéncias revelaram-se também através
de uma habilidade especial em relacionar-se bem com os outros; com alunos, com
funcionarios, com colegas. Perceber seus humores, suas motivagdes, captar suas
intengOes, mesmo aquelas menos evidentes. Revelaram-se, sobretudo, através da
capacidade de descentrar-se. Possuia uma caracteristica bésica de estar bem consigo
mesmo, administrando seus proprios problemas, sentimentos e emogdes.

Tais caracteristicas de reflexividade talvez expliquem por que, durante a
constru¢do de sua profissdo, depende mais do enfermeiro professor a tomada de
decisGes para orientar suas agdes pedagogicas do que da Escola, das Instituictes de
campo de estdgio, ainda que se reconheca que o clima, os objetivos e os valores
dessas Institui¢es pesem no projeto individual do enfermeiro professor.

Os projetos da Escola se constituiram, como foi apresentado, em uma

expressdo ligada & histéria do Ensino Médio Nacional ¢ do Ensino Médio de
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esperancga, pelo menos ja podemos dar um
nome ao nosso descontentamento, pensd-lo
e compreendé-lo. E verdade que tanto no
mundo  capitalista quanto no mundo
comunista, a historia humana néo conseguiu
realizar uma sintese feliz entre o poder de
decidir, detido pelos diversos poderes e
concentrado no poder do Estado, e a pulsdo
das liberdades movidas por um sonho de
espontaneidade, de autodeterminagéio e de

autogestdo, em suma, de criatividade.

Todavia, ao conferir um nome ao nosso
descontentamento, atribuimos também uma

tarefa  ao nosso  desejo. (p.169
Ricoeur, 1977},

A FUNDAMENTACAO DA PRATICA

A fundamentagfio da prética pedagbgica do enfermeiro professor revelou-se
marcada por uma palavra chave: construgdo. Essa fundamentagiio nfo se iniciou com
a formagfo pedagégica, mas a ela agregou-se uma teia de relagBes anteriores.

O enfermeiro professor recebe influéncias, na fundamentacio de suas
praticas pedagégicas, advindas de profissionais competentes na sua area de atuagdo.

Pude observar que recorreu a eles em momentos diversos. Foi possivel perceber que

a formagio especifica recebida no campo da enfermagem ¢é referéncia e fundamenta
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a pratica pedagogica do enfermeiro professor, que, entretanto, langou mio da
competéncia de especialistas, até mesmo de colegas, menos enquanto técnicos, em
um sentido taylorista, € muito mais como parceiros, pois sabia que podia contar com
tais recursos.

A formagdo pedagdgica, constituiu-se num fator de fundamento a construgio
da profissionalidade do enfermeiro professor. Deu respostas as necessidades sentidas
ainda que se encontre distante de sua realidade.

A fundamentacdio da sua profissionalidade mostrou-se em construcio na
propria experiéncia, enquanto enfermeiro professor. Nela foi sinalizada a
possibilidade de aprender também com alunos e, refletindo sobre a préopria pratica,

reformular sua forma de agir. Este dado confirma que a pratica pedagogica é um

clemento importante na construgéio da profissionalidade do enfermeiro professor e
que sua experiéncia ¢ insubstituivel.

Observei, come fundamento de sua profissionalidade, uma afetividade que
permeava todo o trabalho ligando-o nfo s6 a sua disciplina de ensino mas a prépria
profissdo, o que o levou ao gosto pelo estudo e & possibilidade de levar os alunos a
fazerem essas experiéncias.

Pude concluir que um fundamento importante a pratica pedagogica do
enfermeiro professor, na construgao de sua profissionalidade, relaciona-se ao grande
valor atribuido ao sentir-se realizado, a gratificagdo que sente com os alunos e com
pacientes. Observei ainda que a préatica social ativa do enfermeiro professor
representa importante fundamento a construgdo de sua profissionalidade.

Os dados revelam, finalmente, que as praticas pedagogicas do enfermeiro
professor estiveram embasadas no compromisso de formagdo integral de seu
alunado. Esses dados evidenciam que, se em alguns momentos questdes morais,

¢ticas, foram olhadas com desconfianga no campo do Ensino de Enfermagem, em
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razdo de possiveis distor¢Oes, hoje, o enfermeiro professor reivindica para si a
reaproximacdo da Educagfio de Nivel Médio com a formagfo moral de seus alunos.
Essa reivindica¢do, ¢ também encontrada em economistas, politicos,
administradores, ressaltando o papel fundamental dos valores individuais e das
normas de conduta na convivéncia humana e no desempenho econémico de nacdes.

Nesse sentido, sdo pertinentes as conclusdes de Fonseca (apud

MACHADO,p.76,1995) ao alertar que:

“Tanto a constituigdo econdémica vigente
quanto o exercicio da cidadania na vida

prdtica dependem de um processo de

Jormagdo de crengas e sentimentos morais
sobre o qual muito pouco se sabe de um ponto
de vista cientifico. Uma coisa, no entanio,
parece certa: negligenciar esse processo e as
variagbes a que ele estd sujeito é perder de
vista um dos fatores decisivos na explicacdo
das causas da riqueza e da pobreza das

nagdes (p.185) .

O ENFRENTAMENTO DOS PROBLEMAS

No que se refere & forma como o enfermeiro professor enfrenta os momentos
problemdticos em sua pritica, € possivel dizer que a construcdo de sua

profissionalidade mostrou-se multifacetada, resultante de muitas interacdes e
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projetos de vida particulares, que foram construidos num determinado contexto, ¢
marcada por constanies dilemas.

Entre as mualtiplas realidades dilematicas que compdem a pratica pedagdgica
do enfermeiro professor hd uma que se apresentou como sendo a realidade
dilemética por exceléncia: a pratica pedagégica em campo de estagio. E dificil
diminuir sua presenga majoritdria no processo de construgdo profissional do
enfermeiro professor pois impde dilemas de maneira macica, urgente e intensa.
Conseqlientemente, forga o profissional a permanecer atento a ela de maneira mais
completa,

Foi fundamental que, diante de momentos problematicos, o enfermeiro

professor possuisse um conjunto de esquemas anteriores de agdo. Um estoque deles.

Fugindo de meras execugdes, tais esquemas mostraram estratégias criadas
pelo habitus, que permitiam ao enfermeiro professor fazer face a situagdes
imprevisiveis. Os esquemas utilizados na constru¢o da profissionalidade do
enfermeiro professor em campo de estagio caracterizaram-se como um convite a
acordos  interdisciplinares, interinstitucionais, interpessoais. Nesse campo, o
enfermeiro professor precisou demonstrar um exercicio substantivo de busca de
entrelacamentos fecundos, de nfo circunscrever-se.

No enfrentamento de momentos problematicos, a construgdo da
profissionalidade do enfermeiro professor assemelha-se a um jogo, exigiu desse
profissional o envolvimento, a participagfo, a valorizagdo do trabalho coletivo, o
desenvolvimento da capacidade de projetar estratégias de agfio, o que conduz ao
constante aperfeigoamento individual, & auto-superacdo. Nesse jogo, as inter-
relagBes entre “os atletas”e “a torcida”, estdo associadas a uma compreensdo plena
das regras, a uma andlise critica de suas interconexdes, das opgdes associadas a cada
lance, das transformagdes no cendrio que cada jogador podera conduzir, a decisdes

rapidas a serem tomadas, a cada momento.
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Ainda que persista a necessidade de compreensdo mais profunda de processos
envolvidos na construgdo profissional do enfermeiro professor, a orientagdo de sua
pratica, atraves de suas manifestagdes, indicou que esse profissional ¢ a principal
fonte de conhecimentos sistematizados na cultura do Ensino Médio de Enfermagem.
Nessa cultura, o enfermeiro professor orientou suas a¢des no sentido de prestar aos
“navegantes”, na propria Escola e nos campos assistenciais de enfermagem, uma
colaboragio de natureza ampla, com a humildade de “timoneiro” da embarcacio, e
ndo necessariamente como de seu capitdo. Essa orientacdo pode ser a expressdo de
que o trabalho educativo que a escola realiza ¢ resultado do que fazem seus
professores. Ou seja, os estudos sobre a cultura escolar devem necessariamente levar
em consideragio tais questdes.

Ao aproximar-me um pouco do processo de construgio da pratica pedagdgica
do enfermeiro professor, visualizo uma pratica que nfio estd dada, mas se constroi, é
inconclusa e também superavel, apresentando-se em alguns momentos, tio
inatingivel, que dela pude ter um conhecimento parcial, proveniente de esquemas
tedricos que iluminaram determinados aspectos, desconhecendo, porém outros.

Espero que os enfermeiros professores néio busquem encontrar aqui receitas
para suas praticas pedagdgicas. A inten¢io deste ponto de partida foi a de contribuir
para uma maior valorizagfio de sua profissionalidade e convida-los a reflexdes que
0s inspirem a “construir” por suas proprias maos esse processo.

Foi sugerida, neste trabalho, a idéia de que a construgdo da pratica
pedagogica do enfermeiro professor acha-se enraizada em contextos em que o
pedagdgico, a situagdo real da prética e a formagfo integral do enfermeiro professor
se mesclam,

Essa idéia foi planiada como uma semente na qual se depositaram muitas
expectativas relacionadas ao enfermeiro professor, a seus alunos, a escola, ao Ensino

Médio de Enfermagem. O solo, foi arado, revolvido, preparado para favorecer a
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germinagio, porém, no que tange ao Ensino Médio de Enfermagem, quaisquer a¢des
que sejam intentadas dificilmente lograrfio sucesso sem uma sinalizag¢dio clara no
sentido da valorizaglo de sua profissionalidade. Tal valorizagdo nfio se esgota no
estabelecimento de uma remuneragdo mais justa ao enfermeiro professor, mas

necessariamente por ai se inicia.
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SUMMARY

The aim of this work is the understanding of the building process of the
licenciated nurse’s pedagogical practice, emphasizing the multi-contextualization

from this practice. For this purpose, 1 obtained theoretical data from the

bibliographic survey which explained the concept of pedagogical practice relating it
to a profession and a teaching profession. From theoretical data, 1 established
unfoldments between the mentioned concept and the conception of the reflexive-
nurse teacher facing his dilemma. The research was methodologically based on the
principles of qualitative approach on Education. The empirical data were collected
through participant observation including observations, interviews and documental
analysis. From this time on, I presented a study of the case to deepen the investigated
theme. The results signaled to the direction that the licenciated nurse, develops his
pedagogical practice in a context of confrontations in which the technical-

pedagogical, situational and personal aspects of this nurse-teacher are inserted.
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