Universidade Federal de Minas Gerais
Escola de Enfermagem
Curso de Especializacdo em formacao pedagdgica
em educacao profissional area da saude: Enfermagem

DESAFIOS ENCONTRADOS PELO DOCENTE NO CURSO
TECNICO DE ENFERMAGEM

Rosimeiramandes de Oliveira

Confins
2012



Rosimeire Fernandes de Oliveira

DESAFIOS ENCONTRADOS PELO DOCENTE NO CURSO
TECNICO DE ENFERMAGEM

Trabalho apresentado ao Curso de Especializacdo em
Formacdo Pedagdgica em Educacgdo Profissional na
Area da Salde: Enfermagem — CEFPEPE, da
Universidade Federal de Minas Gerais, Polo Confins,
como requisito parcial a obtencdo do titulo de
Especialista.

Orientadora: Profa. Dr2. Miguir Terezinha Vieccel
Donoso

Confins
2012



Oliveira, Rosimeire Fernandes de.

048d Desafios encontrados pelo docentaursp técnico de enfermagem
[manuscrito]. / Rosimeire Fernandegiveira. — Confins: 2012.
241,

Orientadora: Miguir Terezinha Vieccelli Dowos

Monografia apresentada ao Curso de Espeai@lizem Formacgéo
Pedagdgica em Educacéo Profissional na Area deeSEatermagem
(CEFPEPE) da Universidade Federal de Minas Gerais, obtencdo do
titulo de Especialista.

1. Enfermagem. 2. Docente de Enfermageiis3ertacoes
Académicas. |. Donoso, Miguir Terezinha VieccelliUniversidade
Federal de Minas Gerais, Escola de Enfermagenf.itlilo

NLM: WI 16D




Rosimeire Fernandes de Oliveira

DESAFIOS ENCONTRADOS PELO DOCENTE NO CURSO
TECNICO DE ENFERMAGEM

Trabalho  apresentado a0 Curso  de
Especializacio em Formagiio Peduapégica em
Educagho Profissional na Area da Saude:
Enfermagem — CEFPEPE, da Universidade
Federal de Minas Gerais. Polo Confing.

BANCA EXAMINADORA:

I"\.,m-..--.-‘-‘l;ll,-.,.--i --FT - U_FJD'S::-‘—-uL..
Profa. Dra. MiguitTerezinha Vieccelli Donoso (Orientador)

Profa, rf-n. Mércia Hgloisa Ferreira Cunha

Exata de aprovagio; 04/02/2012



AGRADECIMENTOS

Primeiramente agradeco a Deus, por ter me abeng@madoda esta trajetéria, & minha
orientadora, professora Miguir Donoso pelos enserdos e paciéncia, a0 meu esposo

Joao Carlos pela compreenséo e incentivo e as smarthaas Christiane e Kennia pelo

apoio, companhia e troca de experiéncias.



RESUMO

A docéncia se constitui em uma area de atuacaofeéoneeiro que vem se expandindo
muito nos ultimos tempos. Exercer a docéncia impken enfrentar desafios que
favorecam o crescimento do docente e do discents. Ntimos anos houve uma
ampliacdo das escolas de nivel técnico de enfetrmageBrasil, e, paralelo a este fato,
surgiu a necessidade de insercao de profissionésneeiros na docéncia. A docéncia
em enfermagem representa um desafio, pois paraéberfaz se necessario superar
entraves, investir em atualizacdo e, principalmemdentificar as fragilidades do
docente. Dessa reflexdo, identificamos nosso pmblede pesquisa: ndo ha
conhecimento suficiente dos problemas enfrentaédbs @nfermeiro docente na sua
pratica diaria. Relembra-se que quando ndo se leceras fragilidades de um grupo,
torna-se dificil investir no aprimoramento do mesiaste estudo objetivou identificar
na literatura as principais dificuldades do docemm enfermagem, visando
proporcionar aos educadores dessa area a posxzikilide compartilharem suas
dificuldades. Foi realizada revisdo integrativalitleratura no periodo compreendido
entre 2001 e 2011. Para a busca bibliograficazatdm-se os seguintes descritores:
"Docente de Enfermagem" and "Competéncia profisdioor "papel profissional” or
“problemas” or “dificuldades”. Foram encontrados3 Bftigos, apos a leitura de titulos
e resumos, foram selecionados quatro artigos del@com a relevancia do tema e por
corresponderem aos critérios de inclusdo. Os ezt ressaltam a importancia e
necessidade de haverem mais estudos primarioeme#erao tema em questdo, uma vez
que a satisfacdo do bindbmio docente / discenterédmgao direta com a qualidade do

ensino, e, por conseqiéncia, da assisténcia paestadpacientes.

Descritores: Docente de Enfermagem. Competéncia profissioregbePprofissional.
Problemas. Dificuldades.



ABSTRACT

Teaching constitutes an area of expertise of threenbhas expanded greatly in recent
times.Exercise involves teaching challenges for growth ¢t#achers and
studentsRecent years have seen an expansion of technloablscof nursing in Brazil,
and parallel to this, came the necessity of inclgdnurses in teachin@eaching in
nursing is a challenge, because to do it, make®dessary to overcome barriers, to
invest in upgrading and especially to identify theaknesses of the teachérom this

reflection, we have identified our research problerot enough is known of the
problems faced by nurses in their daily practicechéeng. It is recalled that when it

recognizes the shortcomings of a group, it becodiffgult to invest in improving
it. This study aimed to identify the main difficultiea the literature of Nursing
Lecturer, in order to provide educators in thisaathe opportunity to share their
difficulties. We performed an integrative literagureview in the period between 2001
and 2011For the literature search, we used the followingcdetors: "Nursing
Lecturer" and "Professional competence” or "protesd role” or "problems" or
"difficulties”. We found 173 articles, after reading titles andralsss, four articles were
selected according to the relevance of the issdenset the criteria for inclusioithe

results highlight the importance and necessity afifg more primary studies on the

subject in question, since the satisfaction of hivemial teacher / student is directly

related to the quality of education, and, consetiyethe care provided to patients.

Keywords: Nursing Lacturer. Professional competence. Beib@al role. Problems.

Difficulties.



SUMARIO

1 INTRODUGAD. ..ottt ettt eeeant s enans 07
0] = | = 1Y/ TR 09
3 REVISAO DE LITERATURA . ......coeveteeeteeeeteemeeeeeseeneees st ensteeseteeaete e snnens 10

A METODOLOGIA. ..ottt emeemas ettt e sttt ee et eeennnnessee e 13
5 RESULTADOS. ... oottt sttt seeessss et te sttt st se st ee st sssteanentenesaeneans 15
B DISCUSSAOD.......ceeeeeieeeee ettt et e e sa e e s te st eetese e esestesteaeesnsesseseseeseens 18
7 CONSIDERACOES FINAIS......coo oottt ens e eeeaens 20

REFERENCIAS.......ooiiieeeee ettt smmmm et steete s anaateateeteesessasssteneensseesaeneens 21

AP ENDICE . ... et 23



1. INTRODUCAO

A histéria da educacdo no Brasil passou por gman@dmsformacdes, e dentre
elas, destaca-se a educacdo profissional que vesamo por grandes mudancas,
principalmente no que se refere a formacdo de gwmiofiais de nivel médio em
enfermagem.

Em 1942, com o surgimento de hospitais-escolagnismu a formacao de
profissionais de nivel médio em enfermagem, emdat@nto a necessidade de
contratacdo de profissionais especializados pasaliaaunos procedimentos mais
complexos, uma vez que as enfermeiras se respbpngehin mais pelas atividades
administrativas. Assim, as instituicbes hospitalgoassaram a requerer profissionais
cada vez mais preparados e com qualificacdo eidedd técnica/manual adequadas
(DANTAS; AGUILLAR, 1999).

Em 1966, surgiu o primeiro curso para formacao dafigsional técnico de
Enfermagem na Escola Ana Néri, sendo que a regulagén para o exercicio desta
profissdo soO foi reconhecida 20 anos mais tardparéir da publicacdo da Lei do
Exercicio Profissional n® 7.498/86. Ficou claro g@penas os auxiliares de enfermagem
ndo seriam o suficiente para atenderem toda dem#duldaca e assistencial de
enfermagem. Assim, foi necessério a preparacaenderofissional que estivesse acima
da categoria “auxiliar de enfermagem”, com maianh@ximento cientifico e que este
estivesse subordinado aos profissionais enfermeéeasvel superior (BRASIL, 1986).

Nos ultimos anos houve uma ampliacdo das escolasivdd técnico de
enfermagem no Brasil, e, paralelo a este fato,iisurgnecessidade de insercdo de
profissionais enfermeiros na docéncia. A docéncra enfermagem representa um
desafio, pois para exercé-la, faz se necessareraupntraves, investir em atualizacéo
e, principalmente, identificar as fragilidades dmcehte. Com o crescente nimero de
escolas técnicas para o curso de enfermagem, sgiooial enfermeiro se inseriu na
docéncia naturalmente, porém o mesmo ndo tem tida preparacdo pedagodgica
ampliada, o que pode ser um desafio para estecsajaisua nova carreira profissional.

Como em qualquer profissdo, a enfermagem, e agecd&amente a docéncia
em enfermagem enfrenta dificuldades no seu exercfcidocéncia em enfermagem
implica no enfrentamento de desafios, paraleloairthar dessa area. Reconhecer os
desafios da profissdo proporciona uma reflexaoudepsatica, contribuindo na solugéo

de problemas e melhoria da qualidade do produéd, fnensino de enfermagem.



Dessa forma, identifica-se o problema desta pesgh& pouco conhecimento
didatico para o enfermeiro docente na sua pratéréad

Lembra-se que quando néo se reconhece as fragdiddel um grupo, torna-se
dificil investir no aprimoramento do mesmo.

Sendo assim, esse trabalho foi norteado pela gegp@rgunta: “Quais sdo os
desafios enfrentados pelo enfermeiro na docéncveé técnico?”

Esse estudo teve o intuito de identificar os ppais desafios enfrentados pelo
docente de enfermagem, visando proporcionar aoscaddies dessa area a
possibilidade de compartilharem suas dificuldatisrecendo a melhoria do processo

de ensinar em enfermagem.



2. OBJETIVO

Identificar os estudos brasileiros relacionados aesafios e fragilidades

enfrentados pelo enfermeiro no exercicio da edacagéfissional de enfermagem.
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3.REVISAO DE LITERATURA

A docéncia se constitui em uma area de atuacdonflyneeiro que vem se
expandindo muito nos ultimos tempos. Exercer a mmaéimplica em enfrentar
desafios que favorecam o crescimento do docente distente. No entanto, para
compreender o0 contexto atual do exercicio da digéem enfermagem faz-se
necessario conhecer o processo de educacgéo nb Brasi

Em 1947, comecou a ser gestadgrameira Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional - LDB, a qual foi aprovada somemh 1961, sob o n° 4.024/61),
foi esta €i que equiparou 0s cursos técnicos e propedéutioc®eja, cursos que servem
de introdugéo a outro; na educacéo escolar, visaraloance dos niveis subseqientes,
até o ensino superigBRASIL, 2003).

Em 1962, uma das prioridades educacionais do Bres# formacao de técnicos
em grande escala, com a oficializacdo da LDB, soir @.024/61 foi definida a
educacédo nacional em trés niveis de ensino, sdeslo @rimario, médio e superior.

Em 1963, a Comissao de Legislacdo da Associacasil®@ra de Enfermagem
(ABEN), recorreu as autoridades competentes pafaae algumas observacdes sobre
o ensino da enfermagem auxiliar no pais, a ABEicitnla trés niveis de curso: o nivel
superior, o de auxiliar de enfermagem e o técnam nfermagem. O Estado em
parceria com demais 6rgdos da categoria, assumdornmecao profissional dos
trabalhadores de nivel técnico em enfermagem, ciesila o Programa para Formacao
de Auxiliares de Enfermagem (PROFAE), implantasicalmente nas Regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste, que perdurou até 1ISCITEMS, 2007)

No ano de 1981 surgiu o Projeto de Formacao emalLBsgala de Pessoal de
Saude (Projeto Larga Escala), idealizado a paatrahstatacdo de ghaviaem media
300 mil trabalhadores nos servigos de saude semmunetipo de qualificacdo. Esse
projeto foi marcado por respeitar a realidade dgactabalhador, considerando o
conhecimento pratico com o objetivo de construganstruir novos conhecimentos.

Neste periodo as Secretarias Estaduais de Saud®) SkBs Universidades
Federais assumiram a proposta de formacao do clupente, para estes assumirem a
formacao do auxiliar de enfermagem através doaaintegrado (BRASIL, 2001).

As escolas técnicas publicas, também chamadas a#ae$uncdo”, como
consta na Lei 5.692/71 e Parecer CFE 699/72, quearti o objetivo de formar
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profissionais para o trabalho em saude e requalifis profissionais de nivel técnico
(CURY, 1982).

Em agosto de 1999, o Grupo de Trabalho, institp&la Secretaria de Educacéo
Superior do Ministério da Educacdo, apresentou wrumento norteador para a
construcdo das Diretrizes Curriculares para a Fpiimde Professores de nivel técnico.
Em maio de 2000, é feita uma versao final no andtMEC que segue para analise do
Conselho Nacional de Educacao (CNE) que, atravéadecer 09, aprovado em 08 de
maio de 2001 (Parecer 09/01), estabelece as “2estCurriculares Nacionais para a
Formacéao de Professores da Educacéo Basica emipetior”.

O Conselho Nacional de Educacéita como competéncia para os professores
de educacado bésica: Orientar suas escolhas e e®caisdtodoldgicas e didaticas por
valores democraticos. Com base na andlise destpeténtia € possivel considerar
alguns aspectos importantes pratica do enfermeiro educador de profissiggie é o
de repensar sobre os métodos utilizados no prodeskrmacao, buscar a realidade do
aluno mantendo a ética e o respeito, e reconheakmo como sujeito participativo e
atuante, além de zelar por sua dignidade profiab{@RASIL, 2003).

De acordo com o Parecer n° 16/99, entende-se popeténcia profissional a
capacidade de articular, mobilizar e colocar emoagéalores, conhecimentos e
habilidades necessarios para o desempenho efi@eetieaz de atividades requeridas
pela natureza do trabalho. J4 o conhecimento é@didtecomo saber, awo abstracao
de idéias, sendo que a teoria do conhecimentolla@ibaais com o conhecimento como
processo, do que com o conhecimento como fatmjit@e acabado. O conhecimento é
algo construido, onde os sujeitos envolvidos coagdo estdo em constante interacgéo,
ou seja, 0 conhecimento surge a partir de uma &qoéat vivenciada diariamente
(JAPIASSU, 1975).

Bourdieu (1974), afirma que a educacao se congituum dos processos por
meio dos quais se da a reproducdo cultural, que pemfinalidade reproduzir as
condicfes em que se da a reproducéo spaialociedade, contribuindo para reproduzir
as estruturas de dominacéo simbdlica e material.

Assim o conhecimento € algo construido, onde caathr/facilitador é o sujeito
envolvido na acgéo, capaz de promover uma constarg@acao entre o educando, ou
seja, o conhecimento surge a partir da experiéngiae nem sempre as aulas tedricas
tem um resultado positivo, pois os alunos sdo maisvados com as aulas expositivas

que promovem interacéo e dialogo com os profes¢bEERREIRA JUNIOR, 2008).



12

Soares (2004) afirma que o curso de especializagidormacdo pedagodgica
possa apresentar algumas formas de ensino parfermeiro docente, visto que a falta
de preparo na graduacgao pode ser considerada upridopais problemas encontrados
pelo enfermeiro no processo ensino aprendizageuek® envolvimento com os alunos
e 0 conhecimento do conteudo a ser lecionado askn@ experiéncia clinica, tem
facilitado o processo de aprendizagem, a compreedsadaluno torna-se mais clara

quando o professor/docente apresenta facilidadeapacidade na construgcdo dos
conteudos a serem reproduzidos.
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4. METODOLOGIA

Neste estudo foi adotada, como estratégia metoidaldg revisdo integrativa da
literatura. Segundo Mendest, al (2008), a revisdo integrativa da literatura cdesima
construcdo de uma andlise ampla da literatura,ribomdo para discussdes sobre
métodos e resultados de pesquisas, assim comrdeslsobre a realizacdo de futuros
estudos e € desenvolvida através das seguintessetdpntificacdo do tema e selegéo
da hipétese ou questdo de pesquisa para a elabokeérevisdao integrativa,;
estabelecimento de critérios para inclusao e edoldge estudos/ amostragem ou busca
na literatura; definicdo das informacgdes a seretmaigdas dos estudos selecionados/
categorizagdo dos estudos; avaliagdo dos estudbsidos na revisdo integrativa;
interpretacdo dos resultados e apresentacdo ddogégintese do conhecimento.

Para busca bibliografica, utilizaram-se os desa@#dDocente de Enfermagem”
and "Competéncia profissional® or "papel profissidn or “problemas” or
“dificuldades”. Utilizaram-se buscas eletronicasBiklioteca Virtual em Saude (BVS)
nos bancos: Base de Dados de Enfermagem (BDENf€yatlira Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias e Saude (LILACS) e Literatatarnacional em Ciéncias da
Saude (MEDLINE).

Do total de publicacdes, a populacdo foi const#updr 173 artigos, apos a
leitura de titulos e resumos, a amostra foi derquattigos por corresponderem aos
critérios de incluséo e excluséo e de acordo costeaancia do tema.

Os critérios de inclusédo utilizados foram artigngeses com delineamento
qualitativo, nos idiomas portugués, inglés e esphnmos Ultimos dez anos e que
abordassem as dificuldades encontradas pelo enferme docéncia. Por se tratar de
pesquisa que envolve a subjetividade, optou-sérabalhos de abordagem qualitativa,

que responderiam melhor a pergunta norteadora.
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QUADRO 1

Trajetéria da selecdo de artigos indexados e estegjias de buscas utilizadas, para
revisao integrativa de literatura.

FONTE ESTRATEGIAS DE BUSCA POPULACAO AMOSTRA
NA BVS

BDENF "Docente de Enfermagem” and 15 0
"Competéncia profissional" @

-

"papel profissional” or

“problemas” or “dificuldades”

LILACS "Docente de Enfermagem" and 99 2
"Competéncia profissional" @

-

"papel profissional” or

“problemas” or “dificuldades”

MEDLINE "Docente de Enfermagem" and 7 1
"Competéncia profissional" @

-

"papel profissional” or

“problemas” or “dificuldades”

BDENF "Docente de Enfermagem” and 30 1
"Competéncia profissional”

LILACS "Docente de Enfermagem™ and 20 0
"Competéncia profissional”

MEDLINE "Docente de Enfermagem™ and 2 0

“problemas” or “dificuldades”

Os artigos da amostra foram lidos e avaliados dis&xtrair informacdes para o
preenchimento do instrumento de coleta de dadogn@ipe 1).



5. RESULTADOS
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Os resultados encontram-se apresentados a segfiarma de quadro sinoptico. Para facilitar a teitws trabalhos foram nomeados de
Estudo 1, Estudo 2, Estudo 3 e Estudo 4.

QUADRO 2

Apresentacdo da sintese dos estudos que compuseramostra de estudo de revisao integrativa de litatura.

Titulo Autores Delineamento Resultados Recomendacde
Estudo 1 Rodrigues Descritivo de| Deficiéncia de preparagéo especifica pafgddpontam como proposta de superacdo ([dos
oL docéncia; trabalho com disciplinas dasbstaculos um projeto de educag¢ao
. TP, Mendes abordagem qualitativa . ~ L : -
Obstéaculos quais ndo se tem vivéncia; linguagerontinuada e permanente na perspectiva da
didaticos no| Sobrinho pratica pedagogica sustentada pedgdo-reflexdo-acdo, abordando temas |que
cotidiano da JAC dicotomia teoria-prética e a dificuldade ¢d&m por objetivo superar os obstaculos|da
pratica pedagogica ' mudar essa pratica. prética docente vivenciados pelos
do enfermeirg enfermeiros pesquisados.
professor
Estudo 2 Ferreira Abordagem qualitativa, A maioria dos professores ndo teve unkxiste a necessidade de oferta de mais
: de natureza formacdo especifica na graduacdo patdesciplinas tedricas, que fundamentem| o
| Junior MA. " L e ~ . .
Os reflexos da descritivo-exploratorio. | atuar na docéncia. A formacdo |nprocesso de ensino-aprendizagem, | na
formacé&o inicial na graduacdo de enfermagem é marcadameex@ectativa de aprender a como “dar aulas”.
atuacao dos técnica e ndo tem a preocupacdo | @eigerem a educagdo permanente em Sefvico
professores preparar também para a docéncia. e a possibilidade de ampliacdo das estratégias

enfermeiros

de ensino, apoiada principalmente na
experiéncia profissional técnica especifica
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Estudo 3

A  prética de
ensinar: dialogand
com as professors
de enfermagem

Madeira
MZA, Lima

ODMGSB.
S

Qualitativo, com énfas
metodoldgica

Historia Oral

eHA necessidade de se criar espacos parg

na

os alunos se expressem, motivandg
professor para ouvir o que é dito, acolhe
as falas, sem julgamento ou depreciagéo
Ha discordancia com certos modelos
aula nas quais o professor muito verbal
0 que ela denomina de “ensino tradicion;
em que ndo ha interacdo efetiva con
aluno - que neste caso, assume p
passivo.

Necessidade de priorizar e selecio
determinados temas na sala de aula, a
de proporcionar ao aluno un
aprendizagem significativa e de qualidad

hldear o conhecimento e a técnica para ve
desafios, e ndo para padronizar rotina
ndondutas de cuidado ao paciente, estimulg
.0 aluno a participar intensa e criativame
ad® ambito de sua pratica profission
zeyitando separar o pensar do fazer, do s3
altlo ser professor de profisséo.
1 0

apel

nar
fim
na

D

hcer
5 e
ndo
nte
al,

ber,

Estudo 4

Prazer e sofriment
no processo de

trabalho do

enfermeiro docente

Ferreira EM

et al.
o}

v}

Exploratério e descritivq
de cunho qualitativo

Desatrticulacdo entre o empenho do docg
e do aluno, marcado por desinteresse
descompromisso do aluno.

2IN@o ha.
ou




17

Quanto a formacéo académica dos autores, o Estundo As cita. O Estudo 2
foi realizado por um mestrando em enfermagem. Qudést3 cita como fonte a
Universidade Federal do Piaui, mas nao especifidagdo ou funcdo dos autores nessa
instituicdo. O Estudo 4 foi elaborado por cincoeemieiros doutores e uma enfermeira
mestranda. Subentende-se no decorrer da leituratrdbalhos que todos foram
elaborados por enfermeiros.

Em relacdo ao ano de publicacdo, observou-se @si¢rabalhos (Estudos 1, 2, e
3) séo do ano de 2008 e um (Estudo 4) € do an®@@® Dessa forma, infere-se que a
partir de 2008, o tema passou a ser de interesgeasguisas em enfermagem.

Quanto ao referencial tedrico, observou-se que h#@especificacdo clara do
referencial tedrico utilizado em todos os artigas alguns, cita-se apenas a abordagem
qualitativa, o que fragiliza os resultados dessaisathos. O Estudo 1 € classificado
como estudo descritivo de abordagem qualitativaEstudo 2 utiliza a abordagem
qualitativa de natureza descritivo explicativa. Gtuglo 3 € definido como estudo
qualitativo com énfase metodologica na historid er@ Estudo 4 cita o referencial
tedrico de Christophe Dejours.

No que se refere aos peridédicos de publicacdo,stafm de circulagédo
internacional, sendo esses a Revista BrasileireBrdermagem (Estudos 1, 2 e 3) e a

Revista da Escola de Enfermagem da USP, o quebooara relevancia do tema.
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6. DISCUSSAO

O Estudo 1 aborda a docéncia universitaria levalataalguns obstaculos
didaticos no cotidiano da pratica pedagogica. Qeres consideram as dificuldades
relacionadas amabalho com disciplinas das quais ndo se tem vigélém disso, abordam
uma dicotomia entre a teoria e a pratibdosow e Plschel (2009) também pontuam como
um problema no cotidiano dos cursos de enfermagdaitaa de experiéncia ou de
vivéncia nas disciplinas a serem lecionadas. Esgstdo certamente interfere na
qualidade do contetdo a ser ministrado.

O Estudo 2 observa que a maioria dos professoretemé uma formagéo especifica na
graduagdo em enfermagem para atuar na docéncanfa¢ao na graduacao de enfermagem €&
marcadamente técnica e ndo tem a preocupacéo jpiErgor® aluno também para a docéncia.
TambémNosow e Puschel (2009), em pesquisa sobre essedmmeiuiram que nao
houve preparo pedagogico especifico necessaricopexarcicio da docéncia no ensino
de graduacdo, no grupo de enfermeiros pesquisddssautores referem que 0s
enfermeiros abstraem conteddos didaticos somenge cncsos de pds graduacéo.
Leonello e Oliveira (2008), estudando competéngéaa acao educativa do enfermeiro,
concluem que ha necessidade de se “ressignificacaa educativa na enfermagem, na
perspectiva da&ducacado Populgrimplicando no desenvolvimento de competéncias
mediante oportunidades pedagdgicas que, durantenzad¢do inicial, permitam aos
estudantes utilizar seus conhecimentos e habilsdaheprol de atitude dialdgica, dentre
outras.

De acordo com o Estudo 3 faz-se necessaria a aridgd&spacos para que 0S
alunos se expressem, ou seja, a voz do aluno e@ewarizada e considerada como
um processo importante na formacdo do mesmo. Madelima (2008) reconhecem
que ha necessidade de se criar espacos para @enos se expressem, motivando o
professor a ouvir o que € dito, acolhendo as fadas julgamento ou depreciacdo. No
entanto, os mesmos autores entendem que ha umatiientlos docentes de
enfermagem de romper com a forma vertical de enspgmeorizando e estimulando o
aluno sobre a constante transformacéo da realidade.

Konder (1992) afirma que um dos papéis do enfeonelocente é o
desenvolvimento de competéncias e habilidadesgiaea na formagéo profissional de
enfermagem como praxis transformadora (praticaestumlizada com a realidade

associada a teoria), com o objetivo de auxilialum@ a apropriar-se da sua prépria
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realidade e nela interferir. O aluno se torna ujeitucapaz de exercer sua atividade
profissional de forma critica, autbnoma e libertagdransformando a realidade e se
transformando. Para isso, se torna necessario rbastender a realidade na qual se
vive, aprendendo a agir sobre ela.

Tura (1999) considera que h& necessidade de sedevaonta a presenca do
sujeito envolvido nos processos escolares e suasctedsticas culturais. Os
profissionais docentes, responsaveis pela formdeamtros profissionais, devem saber
equilibrar a relacéo professor e aluno enfatizamgoocesso de formacdo com base na
realidade, no senso comum (julgamento sem reflegdops praticas baseadas em
evidéncias (PBE).

O Estudo 4 aponta a desarticulagcdo entre o empeolhsocente e do aluno,
marcado por desinteresse ou descompromisso do.almwo, Camilo e Nobrega
(2006), em trabalho sobre depressdo em estudaateafdrmagem consideram que a
experiéncia vivida no estagio pelos graduandos mderrmagem, concomitantemente
com a realidade individual, gera uma situacdo aatkaq, a ponto de manté-los
distantes e contribuir para emergir o sentimentduga. No entanto, outros discentes
conseguem adequar-se a essa situacao, sendo cdpazpeoveitar as oportunidades
oferecidas.

Considera-se que o desinteresse de alunos de agemmmereca estudos mais
aprofundados, pois o desinteresse dos alunost@ddrir na qualidade da assisténcia no

futuro, quando profissionais.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Refletindo sobre os problemas apontados pelosntExesnfermeiros, cujos
depoimentos encontram-se contidos nos artigos quepwseram a amostra desse
trabalho, conclui-se que a prética pedagdgica feareagem deva ser repensada.

As dificuldades relatadas foram: deficiéncia deparo para a docéncia durante
a graduacdo; trabalho com disciplinas em que ordeagio tem vivéncia; dicotomia
entre teoria e pratica; falta de estimulo para ggi@lunos se expressem durante as
aulas; desarticulagéo entre o empenho do docete alunos e sofrimento no trabalho
devido relacionamento interpessoal.

Sugere-se que mais estudos sejam realizadosemtferao tema em questao,
uma vez que a articulacdo entre docente, discentiriicdo tem relacdo direta com a

qualidade do ensino, e, por consequiéncia com st@&ssia prestada a populacao.
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