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REFLETINDO SOBRE A FORMACAO E DESEMPENHO
DO DOCENTE DE ENFERMAGEM

VirginiaVisconde Brasil, Celi Cristiane Pereirade Alencar?, Ivone Mucci®

RESUMO: A discussio sobre o processo Ensino-aprendizagem sempre foi avo de reflexdes dentre agueles que se
preocupam com a qualidade do desenvolvimento do profissional. A qualidade do ensino na enfermagem vem sofrendo
criticas nos Ultimos tempos. As escol as buscam formar profissionais com corpo de conhecimento cientifico, habilidades
técnicas e atitudes que muitas vezes encontram-se desvincul adas dareali dade dos | ocais de trabalho. No que serefere aos
dispositivos|legais que regem o ensino de enfermagem observamos que el es ndo sdo especificos com relagdo ao professor
de nivel superior, e naformacéo desse profissional enfermeiro ndo € dado enfoque para subsidiar uma possive tividade
docente. Ao refletirmos sobre a prética de ensino de enfermagem, consideramos que sdo diversas as opgdes pedagdgicas
adotadas e a escolha de uma delas relaciona-se a finalidade que o docente da ao seu trabalho, bem como as politicas
adotadas pelas instituices de ensino e as caracteristicas particulares de cada docente. A op¢do pedagdgica adotada e
praticada pelo docente tem influéncia na formag&o da consciéncia critica dos alunos e em seus valores e habitos —
componentes importantes para a constru¢do de uma nova sociedade. Percebemos, no entanto, que os docentes de
enfermagem parecem ndo estar suficientemente preparados para desenvolver nos alunos o pensamento critico, umavez
gue também néo tiveram formagéo para tal, influenciando tanto em suas atividades tedricas como no campo clinico.
Nesse contexto, buscou-se refletir: A formagao didati co-pedagdgi ca contribui paramelhorar o desempenho napréticade
ensino? Ser bom enfermeiro significa que serd bom professor de enfermagem?

DESCRITORES: Docente de Enfermagem; Ensino.

THINKING ABOUT THE COMPETENCE AND PERFORMANCE
OF THE NURSING FACULTY

ABSTRACT: the discussion about the learning and teaching process was always in the discussion of those who care
quality have been criticized. Theteaching graduate professional swith ascientific knowledge, technical abilitiesan attributes
that are sometimes not entailed with the work’s reality. The legal concerns about nursing teaching are no specific about
what kind of teachersis necessary for undergraduate level, and during graduation the student does not receive enough
information to subsidize a possible teaching activity. When we think about nursing teaching we consider that are many
pedagogical options adopted and its choice isrelated to the finality the teacher’s givesto hiswork, as well as the school
policy and each teacher’s particular characteristics. Theteacher’s pedagogical option hasinfluence on the studentscritical
preparation and in their values and habits — important components to the construction of a new society. We perceive,
however, that the nursing teachers seem not to be prepared to devel op in the studentsthe critical thinking, sincethey were
not prepared for it the specific didatical and pedagogical preparation would contribute to a better teaching performance.
To be acompetent professional may not mean necessarily be a good nursing teacher.
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INTRODUCAO

A discussdo sobre 0 Processo Ensino-Aprendizagem
semprefoi avo dereflexdes dentre aquel es que se preocupam
com a qualidade do desenvolvimento do profissional.
Entretanto, paraatingir este objetivo, é necessario pensar antes
nos formadores destes profissionais.

A compreensdo da atual situag8o do ensino em
enfermagem deveriaimplicar primeiro arevisdo e observagéo
daevolucdo histéricadaenfermagem, paraposterior reflexéo
sobre suainfluéncianos*” formadoresdeformadores’ danossa
profissdo, pois as escolas conservam atitudes e posturas que
refletem a prética de seus primoérdios. Devemos relembrar
quem foram os primeiros formadores, que objetivos tinham,
pois todo acontecimento tem uma razéo histérica de ser.

Os relatos sobre algum grupo organizado de trabalho

em enfermagem datam daeracristd O crigtianismo fez com
queo nimero de pessoasque prestavam ass ténciaaumentasse,
como meio de expiagcdo do pecado. Predominavam osideais
defraternidade, de servico, de caridade e de auto-sacrificio. O
saber dessa prética expressava-se em simples procedimentos
caseiros, como os cuidados domésti cos prestados pelamul her
(Deloughery, 1977).
Durante os séculos V e VI houve crescimento do nimero de
hospitais. Até o século XVIII, eles eram essencialmente
ingtituicdes de assisténcia aos pobres, e a0 mesmo tempo de
separacao eexclusdo, ndo tendo por objetivo acurados doentes
(Focault, 1978).

O preparo exigido no século XVI1 parase aprender os
rudimentos de enfermagem eraque se soubesse | er eescreve,
sendo de competéncia médi ca os esclarecimentos cientificos
necessrios paraessaprética. Em 1835, Robert Cook sugeriu
um “Programa de Preparo de Enfermeiras’ na Inglaterra,
objetivando embasamento mora e relativo preparo técnico
cientifico. Somente em 1860 foi fundada a 12 Escola de
Enfermagem no St. Thomas Hospital, sob orientacdo de
Florence Nightingale (Paix&o, 1960, Trivelato, 1993).

No Brasil, os traba hos de Enfermagem iniciaram-se
com os jesuitas. No final 1890, foi criada a 12 Escola de
Enfermagem pelo Decreto n® 791, no Hospital Naciona de
Alienadosdo Rio do Janeiro, queexigiaparaingresso ho curso
apenas que o candidato soubesse ler, escrever e ter
conhecimento de mateméti caelementar (Lanthier, 1983).

Em 1923, por razbes econdmicas, 0 Departamento
Naciona de Salde Publica (DNSP) convidou enfermeiras
norte-americanasparaorganizaremno Riode Janeiroaprimeira
escolanos moldes nightingalianos (EE AnaNéri —1926), que
exigiaparaingresso o Curso apenas o gindsio.

Com o desenvolvimento urbano e modernizacdo dos
hospitais surgiram novos cursosdeenfermeirosedeauxiliares
enfermagem.

Com esses dados histéricos surgiram novos cursos de
enfermagem no pais, sendo criadas escolas para a formagéo
depessod sempre esteve vinculadaaoutros motivos, quendo
anecessidade desemedhorar aass ténciaprestadaapopulacéo

ou aatuacdo de quaidade de um profissional.

Florence Nightngale destacou-se em momentos de
dominagdo politicaecondmica, refor¢ando aideol ogiade que
aenfermeiraprecisavaser disciplinadae obediente, semcritica
socid. Kalisch, Kdisch (1975) afirmam que a enfermeira
deveria ter um “treinamento rigido que desenvolvesse a
responsabilidade, a obediéncia, a delicadeza, a submissio, a
destreza no trabalho pesado, a lealdade, a passividade e a
reigiosdade’. Esta opinido é reforcada por Waldow et a.
(1995), ao afirmarem que a escola vem estimulando a
submissdo eafaltadeautonomiaprofissona , poisaquilo que
tem sido “preconizado como postura profissiona, lideranca,
criatividade, participagao, iniciativa e seguranca emocional,
na verdade subentende o estimulo a discricao, ao controle, a
disciplina, & obediéncia, a docilidade e acriticidade que
justificam e/ou reforcam a dominacdo — subordinacdo de
género ede classe na&reada salde’.

Alencar, Monteiro (1985) sdlientam que 0 ensino de
enfermagem supervaloriza certas atitudes consideradas
qudidades, e que osalunosdevemincorporar em buscadeum
comportamento profissional pautado na disciplina, na
obediéncia e em rigidos padrfes éticos. Assim forma-se
enfermeiros neutros, conformados, subservientes, orientados
apenas para cuidados rel acionados ao tratamento e conforto
dos pacientes.

Posteriormente, os profissionais sentiram maior
necessidade da busca de saber cientifico para fundamentar o
ensino de enfermagem, estabelecendo assim a dimensdo
intelectua do trabalho e a vaorizagdo do homem como ser
bioldgico e psicossocial. Surgiram entdo as teorias de
enfermagem, “um corpo de conhecimentos especificos que
dariaaenfermagem o statusdaciéncia’ (Waldow et a., 1995).

Neste contexto, houve crescimento do nimero de
escolasde graduacdo de enfermagem e o corpo docente passou
a ser de enfermeiros, com a colaboracdo de profissionais
correlatos. Os graduados, a cada ano, assumem a sua funcéo
educadora junto ao paciente, a comunidade e a equipe de
enfermagem, e podem tornar-sefuturosdocentes. Essapostura
requer continua reflexdo sobre os principios orientadores que
norteiam aformaco defuturos profissionai 9s, ou aformacomo
s30 orientados os integrantes da equipe de enfermagem, pois
sua acdo pratica ndo é apenas pedagdgica, e Sm politica,
transformadora da sociedade em que vivem.

O PROFESSOR DE ENFERMAGEM NO CONTEXTO
NACIONAL

Quando s=fdanascrisesqueo Brasil vem enfrentando,
0 setor educagdo parece estar ocupando lugar de destaque,
pela gravidade e consténcia de seus problemas. Ta “crise”
tem suas caracterigticas inerentes ao setor educacional, mas
ndo deixade sofrer osreflexos dos problemas enfrentados por
V&rios outros setores, cujos resultados finais, com relacéo ao
ensino, tém também repercussies nasoci edade como umtodo.

A qualidadedo ensinoemgeral, assm como noensino
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daenfermagem, vem sendo muito criticadanos Ultimostempos,
ainsatisfacdo, por parte dos professorese dosaunos, énotéria
(Waldow, 1989). S&o varios os aspectos que devem ser
repensadosno que serefereans contelidos, aspréticasdeensino
eoutras atividades desenvolvidas.

Atuamente, o docente ndo tem somente a prética do
ensino como atividade; sfo variadas as atividades burocrético-
adminigtrativas desenvolvidas por ele, que competem com o
tempo destinado ao ensino. Além disso, hoje, a docéncia de
enfermagem faz parte de um processo nacarreirauniversitéria,
em que a pesquisa passou a ser fundamental.

Outro aspecto importante que cumpre observar é que
arealidade daacademia, naqual sdo eaboradosetransmitidos
oscontelidos paraosfuturos profissionais, nem semprecondiz
com os campos de trabalho oferecidos pelo mercado,
reforcando um antigo problema dos enfermeiros relativo,
muitasvezes, adicotomiaentreateoriaeaprética Asescolas,
orientadaspor filosofiaprépria, buscam formar um profissiond,
por elaconcebido comoideal, com um corpo de conhecimento
cientificos, de habilidades técnicas e atitudes desvinculadas,
muitas vezes, das situactes que el e encontrara nos locais de
trabalho.

A integracdo docente-assistencial tem sido gpontada
como uma das estratégias para articulacéo da escola com os
servicos de assisténcia. Busca-se aidentificacdo darealidade
existente, como base para o plangjamento e desenvolvimento
deacBesacadémicaseassgtenciais. A interacdo como pessoal
daassisténciapropiciaaincorporacéo, peloauno, deagumas
atitudes e vdores relacionados ao agir profissional (Ferreira,
1990).

Essas preocupacdes nos levam a questionar se estes
profissionais estdo aertados para a ampla fungdo na area
assistencia, administrativa, de assessoria, de pesquisa e de
ensino, que a sociedade Ihes outorga com o titulo de
enfermeiros.

Sendo os enfermeiros responsaveis pelaformagéo de
pessod de nivel médio e superior, s8o eles preparados para
exercer tal atividade?

A formagao didati co-pedagdgi ca especifica contribui
paramelhorar o desempenho na préticade ensino?

Buscamos no decorrer destetrabal ho respostas aestas
perguntas, queincomodam, quando se pensasobreadimenséo
doqueéexigido deum profissiond, quetalvez ndo tenhasido
suficientemente preparado parao que se esperadele.

A FORMACAO DO ENFERMEIRO DOCENTE

Ao buscar os dispositivos legais que regem o ensino
de enfermagem no 2° e 3° grau, observamos que eles ndo so
especificos quanto ao profissional que seria professor para o
nivel superior, enquanto parao nivel médio alegidacdo ébem
explicita

O Decreto-Lei n° 27.426/49, que aprovou o
Regulamento Bésico paraoscursosdeenfermagem eAuxiliar
de enfermagem, j& estabeleceu qua profissond ministraria
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os cursos erespaldou asleis posteriores: parao nivel superior
“...professores contratados, ingpetores, enfermeiroschefesdos
hospitais, professoresespecidizados...” (art.20); e“...noensno
das cadeiras ndo privativas...por professores e assistentes
daguelescursosou por médicosespecidizados...” (art.21). Para
o nivel médio “...0 ensino de Enfermagem Auxiliar somente
podera ser ministrado por enfermeiros...” (art.29) (Brasil,
1974a).

Atuamente, o Decreto-lei n° 94.406/87, que rege 0
exercicio daprofissio, estabel ece em seu art. 8°, queincumbe
a0 enfermeiro, ndo privativamente e Sm como integrante da
equipe de sallde “...participacdo em programas de educacdo
sanitaria...” e ainda “...participagcdo nos programas de
treinamento e aprimoramento de pessoal de salde,
particularmente nos programas de educacdo continuada...”
(Brasil, 1987). Esse decreto vetou os itens que se referiam a
participacdo privativa do enfermeiro naformacgo do pessod
de enfermagem constantes na lei 2.064/55, que regulava o
exercicio profissond efaziareferénciaao magistérionoensino
do enfermeiro e do auxiliar de enfermagem em seu artigo 3°
(Brasil, 1974b), mascomo el aaindandofoi revogada, podemos
usa-la para garantir que o ensino de enfermagem sgja feito
pelo enfermeiro (Dilly, Jesus, 1995).

O parecer CFE n° 292/62 estabeleceu para os
professores do nivel médio a exigéncia de terem cursado
licenciatura (Brasil, 1962). Sabemos, porém, que hoje, com o
grande nimero de escolas de nivel médio, e com o pegqueno
contingente de graduandos que optam por cursar licenciatura,
este parecer nem sempre é respeitado pelas escolas.

RecentementeaPortaria1721/94 fixou osminimosde
contelido e duragdo do curso de graduagdo de enfermagem
(Brasil, 1994), contudo ndo contemplou os requisitos
necessarios ao exercicio do magistério, ou sgja, 0 enfermeiro
continua legalmente sem ainstrumentacdo necess&ria para o
exercicio do ensino.

Segundo Gatti (1992) a formacdo de professores no
Brasil estd sendo feita, na maior parte das vezes, pelas
instituicbes isoladas de ensino superior, ndo pelas
universidades, e 0 ensino ocorre em condicdes precarias com
pessoal de qualidade questionavel. Ha certa inércia nas
universidades com relago ao repensar aslicenciaturas, mesmo
naqueles cursos cujo corpo discente tem como objetivo o
ensino. As ingtituicBes de ensino superior S0 responsavels
pelaformagdo dosprofessores, assm como pelasuaeducacio
continuada. No entanto, ndo ha enfoque especifico para
subsidiar uma possivel atividade docente. O profissiona vé-
e numa situagdo de dificil discernimento: é especialista na
area ou um professor?

Nesse contexto, questiona-se se é suficiente ser
profissiona competente paraser bom professor. Ser excelente
enfermeiro significaque serdbom professor de enfermagem?

Ser professor, ou ser profissional dequaquer disciplina
parece ser algo congtruido, ndo simplesmente dom, intui¢do
inata; paraensinar € preciso aprender afazé-lo.
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FORMAGCAO X PRATICA

Sdo diversasas maneiras pelas quai s 0 docente exerce
suapréticano processo de ensino. Atual mente, contamos com
acolaboracao de varios pedagogos no sentido de classificarem
ou subdividirem essas préticas conforme suas principais
caracteristicas.

A escolha pelo docente das técnicas de ensino e
avaliagdo, ou seja, sua opcdo pedagdgica, encontra-se
relacionada a finalidade que este d& ao seu trabalho. Porém
nem sempre aguela teoria de ensino em que o professor
realmente acredita, € a adotada para direcionar sua prética,
pois aredlidade, muitas vezes, ndo oferece condicles paraa
suaaplicabilidade (Libaneo, 1982).

Ao mesmo tempo, a op¢ao pedagdgica, adotada e
praticada pelo docente, pode fortalecer ou debilitar o
desenvolvimento daconsciénciacriticadosaunoseosvalores
ehdbitosde criatividade, solidariedade e participacdo que séo
componentes importantes para constru¢do de uma nova
sociedade (Bordenave, 1989).

Talvez, se tentarmos identificar uma tendéncia na
préticadocente daenfermagem, poderemosinferir queaquela
de caracteristicas conservadoras sgja ainda a predominante,
princi pa mente dentro das escolas maisantigas, ondeo moddo
adotadofoi mantido até osdiasde hoje. Entretanto, em pesquisa
desenvolvida por Saupe (1993), foram verificadas
transformagdes com relacdo ao professor de enfermagem; ha
uma expressdo ja significativa de professores criticos, em
contradico com os moldes rigidos, com prética pedagdgica
democrética e participativa, considerando-se a enfermagem
uma profissdo historicamente determinada, numa sociedade
em congtante transformagao.

Segundo Cunha (1989), quando o professor faz uma
reflex8o sobre s, seusvaores, crengase préti cas pedagogicas,
percebe modificagtes ao longo de sua tragjetéria profissiona
e, “com relacdo a escola, € a0 mesmo tempo determinante e
determinado”.

O que seencontravinculado aescolhadapraticaque o
docente utiliza, esté relacionado as paliticas adotadas pelas
ingtituicdes de ensino, mas também possui vinculo muito
edtreito com as caracterigticas particulares inerentes a cada
docente: cria-se uma situagdo que precisa ser estudada,
identificando astransformacfes necessarias acadamomento.

A PRATICA DODOCENTE

Osdocentesde enfermagem tém diante dasociedadea
responsabilidade de formar profissionais criticos, analiticose
com competénciaparaprestar umaass sténciade enfermagem
de qualidade. Para isso devem rever constantemente sua
atuacdo e conhecimento com relagdo ao ensino.

O processo ensino-aprendizagem deve ser
contextualizado no momento histérico, palitico, econdmico e
socia deum grupo. Eleédinamico, exigedo docente constante
reflex@o e avaliacdo de postura.

Embora segja o professor o responsavel pelaformacéo
geral do aluno e propicie seu desenvolvimento critico,
percebemos que a maioria dos docentes de enfermagem ndo
estéo suficientemente preparados paraof erecer aosaunosum
ambiente que favoreca o0 desenvolvimento do pensamento
critico, uma vez que os proprios docentes ndo tiveram essa
formac&o nos bancos académicos.

Trivelato (1993) reforca que “o professor ndo
conseguira promover efetivamudancanasuadidética, senéo
setiver libertado da crenca nas suas idéias de senso comum
sobre 0 ensino, centrados no poder datransmissdo verba eno
direcionamento das atividades tendentesaminimizar o erro”.

O professor deve saber conduzir as experiéncias dos
estudantes também no corpo clinico, favorecendo o
desenvolvimento dareflexdo de suaacdo. Todavia, como ndo
teve preparo para tanto, e a literatura, por ser escassa, lhe
oferece pouca gjuda, acaba por se basear na vivéncia pessoa
ou naexperiéncia de seus colegas, tornando-se autodidata.

Naformacdo do profissional deenfermagem, oensino
tedrico intima relagdo com a pratica. No processo ensino-
aprendizagem, a prética deve confirmar a teoria; ho entanto
isto ndo é vivénciaconstante naenfermagem. Essadicotomia
esta presente ao observarmos que o enfermeiro é preparado
parao plangjamento e execucdo do cuidado ao paciente; porém
as ingtitui¢des de salide exigem, muitas vezes, agdes ligadas
principal menteagerénciade servigos. ParaDilly, Jesus(1995),
as escolas tém responsabilidade de sdlecionar as disciplinas
do curso efazer com que 0s conheci mentose comportamentos
finais sejam condizentes com o papel do enfermeiro na
sociedade.

A énfaseno ensino e napesguisatemficado, namaioria
das escolas, a cargo dos cursos de Pds-graduacao criados no
esforco de se capacitar os docentes para essas atividades.
Observa-se, porém, que o fio condutor desses cursos se
direciona mais para a pesquisa. Os docentes que adquirem
formagdo parao ensino foram buscéa-lapor esforco préprioou
diretamente na &rea especifica da educacao.

CONSIDERACOESFINAIS

Ao observarmos a prética do ensino na sociedade
brasileira, percebemos que estavem sofrendo descaso por parte
do governo em meio a tantas crises, e particularmente, a
educacdo ocupalugar pouco privilegiado em face de qua quer
tipo deinvestimento.

1530, sem dlivida, infunde nos professores o desencanto,
0 desestimul o e 0 descompromisso para com o ensino.

Como conclusBes de uma pesquisa desenvolvida por
Cunha (1989), o conceito de “bom professor” € vaorativo
com relagdo a um tempo e um lugar, e € ideolégico, por
representar aidéia que a sociedade constréi sobre ele.

O docente enfermeiro tem diante de si grande
responsabilidade, poisao formar o profissonal que serélider
aplangador da profissio, esta formando ndo sb enfermeiros,
mas preparando os responsavels pela evolugdo da prépria
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enfermagem. Est4 em jogo o progresso da profissdo
(Friedlander, 1995).

Atuamente, naenfermagem, apesar defazermosparte
do setor educacdo com seus problemas gerais, e de estarmos
vivenciando momentos de insatisfacdo e objetivando
transformagdes com relacdo ao ensino da profissdo, podemaos
dizer, contrariamente a situacdo do passado, que a formagéo
do profissiona estd sendo vinculada a preocupacdo com a
qudidade da assi sténcia prestada a popul agéo.

Porém, mesmo com essa visdo do objetivo final do
processo de formacdo do profissional enfermeiro,
guestionamos ainexisténcia de normas legaisinerentes asua
capecitac8o para exercer atividades de ensino, ou sgja, a
“formacdo deformadores’.

O enfermeiro tem formagao direcionada basicamente
para o conhecimento relacionado a sua prética assistencial,
com pouca énfase para outras possiveis atividades, como a
docente, fazendo que, por vezes, esse profissiona ndo estegja
conscientizado das outras fungdes que lhe sfo atribuidas pela
sociedade, com o titulo que estalhe outorga.

E vaido dizer queum profissional competentengo pode
N30 ser necessariamente “bom” professor, pois mesmo esta
denominacdo requer andlise muito ampla. Uma formacdo
pedagbgica especificairia contribuir muito para a prética do
decente, masgpenasisso ndo Significaqueteriamosprofessores
capacitados, com adequado desempenho de suas atividades.

Acreditamos que uma grande parcela deste contexto
estareacionadaapessoaem s, suascaracteridicas, suahistoria,
sua vivencia. A articulagdo desses fatores, com o ambiente,
com a influéncia de suas caracteristicas socio-politico-
econdmicas, num momento vai formar.

Pard elamente as questdes rel acionadas aformagéo do
docente de enfermagem, € imprescindivel a abordagem da
relacdo entre ateoria e a prética profissional, pos se observa
umadicotomia, umavez quearedidade dapraticanem sempre
corresponde a0 que foi ensinado.

O profissional de enfermeiro é um educador
permanente e, no seu dia-a-dia, enfrenta situagdes formais e
informais de ensino, necessitando assim de educagdo
continuadaquelhe dé o suporte paraenfrenté-las, efavorecao
desenvolvimento de suas possibilidadesindividuais.

Assim haverdsempre anecessidade detransformacao,
pois uma sociedade ndo inerte, pronta, mas sim faz parte de
um processo dindmico cuja realidade precisa ser
constantemente identificada para subsidiar novos
plangjamentos.
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