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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo conhecer as tendéncias de formacao profissional
do enfermeiro presentes nas atividades de ensino desenvolvidas nos estagios
curriculares supervisionados no Curso de Enfermagem da Universidade Federal de
Mato Grosso - UFMT. Como questdo problematizadora do estudo busca-se
responder a seguinte indagacao: quais tendéncias de formacao profissional podem
ser verificadas nas concepcdes e praticas dos alunos e professores sobre os
estagios curriculares supervisionados do Curso de Enfermagem da UFMT?. Para a
fundamentacdo tedrica deste estudo nos apoiamos nos autores da éarea da
educacdo que tratam da questdo da formacéo profissional e dos estagios, como
Pimenta, Pereira, Pérez Gomes, Tardif, Zeichner e outros, e nos autores da
enfermagem que discutem a formacéo e a profissionalizacdo do enfermeiro, como
Almeida, Moreira, Meyer, Oguisso, Waldow e outros. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa descritiva cujos sujeitos constaram de 13 alunos e 06 professores dos
estagios curriculares supervisionados | e Il do Curso de Enfermagem. Os dados
foram coletados no periodo em que o0s alunos e professores se encontravam nos
campos de estagios, abril a setembro de 2005. Utilizou-se como instrumento de
coleta de dados 02 questionarios distintos contendo perguntas abertas e fechadas:
um aplicado com alunos e outro aplicado com professores, realizacdo de entrevistas
semi-estruturadas com alunos e professores e observacdo do desenvolvimento das
atividades de estédgios nos diversos campos de realizagdo da pratica. Os resultados
obtidos possibilitaram a compreensdo da concepcdo e da pratica dos alunos e
professores nesta atividade de ensino no curso, evidenciando que ndo ha nos
estagios curriculares supervisionados uma tendéncia Unica de formagdo. Ao se
analisar os dados, verificam-se esforcos por parte dos professores em superar a
tendéncia do ensino tecnicista e tradicional, entretanto, em varios momentos dos
estagios observou-se ainda uma forte tendéncia deste modelo na formacdo de
enfermeiros. Constatou-se que a tendéncia da racionalidade técnica encontra-se
fortemente evidenciada na forma de ensinar e de aprender nos estagios. No entanto
verificam-se acdes que buscam aproximac¢des com as tendéncias da racionalidade
pratica e a tendéncia critica-reflexiva e emancipatéria. O estudo apontou para a
necessidade de uma redefinicAo das estratégias para o desenvolvimento dos
estagios curriculares supervisionados no Curso de Enfermagem enquanto atividade
de ensino voltada para a parte pratica do curso. Conclui-se que embora os estagios
tenham sido avaliados pela maioria dos alunos e professores como de fundamental
importancia para a formacéo do enfermeiro, ha sinalizagdes dos mesmos no sentido
da necessidade de se discutir caminhos que remetam a uma maior aproximacao da
teoria estudada em sala de aula com as atividades préaticas desenvolvidas nos
campos de estagios no sentido de buscar maior énfase na tendéncia critica reflexiva
e emancipatoria.

PALAVRAS CHAVE: Ensino de Enfermagem. Estagios curriculares supervisionados.

Formacéo profissional.



ABSTRACT

This study aims to know the nursing professional formation tendencies present on
the teaching activities done during the supervised curriculum training in the nursing
course of the Federal University of Mato Grosso-UFMT. As the problematic matter of
the study we try to answer the following question: Which professional formation
tendencies can be noted at the pupils and teachers’, conception and practice on the
supervised curriculum training of the UFMT nursing course? For the theoretical base
of this study we based on authors of the educational area who study the professional
formation and the trainings, as Pimenta, Pereira, Pérez Gomes, Tardif, Zeichner and
others, and the nursing authors who deal with the nursing formation and
professionalization as Almeida, Moreira, Meyer, Oguisso, Waldow and others. It's a
descriptive qualitative research involving 13 pupils and 6 teachers of the supervised
curriculum trainings 1 and 2 from the nursing course. The data were collected when
the pupils and teachers were in the training area, from April to September 2005. As
an instrument for collecting data, 2 different questionnaires were used with open and
closed questions: One applied for pupils and the other applied for teachers, we made
half-structured interviews for pupils and teachers and observation of the training
activities on several areas of practice by pupils and teachers on this teaching activity
of the course, it was noted that there isn’t a unique tendency of formation in the
supervised curriculum training. Observing the data, we noted the teachers’ effort to
overcome the technical and traditional teaching tendency, though in several
moments of the trainings a strong tendency of this pattern was still noted on the
nursing formation. It was noted that the tendency of the technical rationality is very
obvious in the way of teaching and learning in the trainings. Notwithstanding, actions
that seek approaches to the tendencies of practical rationality and the reflexive
critical and emancipating tendency were noted. The study indicated the necessity of
a redefinition of strategies to develop the supervised curriculum trainings on the
nursing course, as teaching activity aiming the practical part of the course. We
conclude that though the trainings had been evaluated by most of the pupils and
teachers as of fundamental importance for the nursing formation, there are
indications from them showing the importance in searching new ways for
approaching the theory studied in the classroom with practical activities done in the
training areas, in order to look for better emphasis on the emancipating and critical
reflexive tendency.

KEY WORDS: Nursing teaching, Supervised curriculum trainings, Professional
formation.
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INTRODUCAO
1. Origem do estudo

O ano de 1973 marca o inicio da minha trajetéria profissional na enfermagem.
Inicialmente atuando na categoria de Atendente passando posteriormente a atuar
como Auxiliar e depois como Técnico de Enfermagem. Inicio a minha atuagdo como
enfermeiro no Hospital Universitario Julio Miller em 1985, ano em que me graduei

em enfermagem pela Faculdade de Enfermagem da UFMT.

Motivado pelo desejo de exercer o ensino de enfermagem, faco em 1985, a
Opcao em prestar concurso publico para professor e concorrer a uma vaga de
docente no Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso - UFMT.
Tendo sido aprovado, inicio em 1986 a minha atuagcdo como docente de
enfermagem no entdo Departamento de Enfermagem hoje Faculdade de

Enfermagem - FAEN, func&o a qual exerco até a presente data.

Ao longo da minha atuacado profissional na enfermagem inicialmente ligada a
assisténcia, com acdes mais direcionadas para a pratica e, posteriormente, no
exercicio da docéncia, tenho vivenciado ao longo destes anos algumas situagoes,
tanto relacionadas a pratica, na assisténcia, como no ensino, na docéncia, que tem
me levado a refletir sobre o perfil de enfermeiro que atualmente formamos. Tenho
me deparado com algumas questdes na assisténcia e no ensino que me levam a
questionar sobre determinados aspectos do perfil profissional dos egressos de

enfermagem.

No desenvolvimento das minhas atividades profissionais, nestes 20 anos, ora
em sala de aula como docente trabalhando com conteudos tedricos ora em campo
supervisionando atividades praticas desenvolvidas pelos alunos nos estagios, tenho
observado nas falas dos alunos frequientes afirmac¢des no sentido de que a formacéo
profissional, ou seja, o ensino de enfermagem apresenta em muitos aspectos alguns
descompassos com a realidade da pratica cotidiana do enfermeiro. Afirmam que
muitas coisas estudadas na teoria nem sempre acontecem na pratica da forma como
foram teoricamente discutidas. Relatam que muitos temas sdo abordados na teoria

sem nenhuma articulacdo com a pratica e muitas vezes séo tratados temas néo
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vivenciados nos campos de estagios. Comentam ainda que conteddos relevantes
relacionados a atuacdo do enfermeiro muitas vezes sao verificados na pratica sem,

contudo, terem sido estudados na teoria.

Ao considerar as afirmacdes dos alunos sobre o desenvolvimento dos
estagios curriculares supervisionados no Curso de Enfermagem da UFMT faz-se
necessario desencadear discussdes que busquem refletir as diversas situacfes
levantadas pelos alunos no ensino de enfermagem. Considerando-se 0s seguintes
guestionamentos: O atual Projeto Politico Pedagoégico (PPP) do curso tem atendido
as exigéncias de formacdo do enfermeiro? A Proposta Pedagodgica do curso é
avancada no papel ndo havendo, entretanto na pratica, um comprometimento efetivo
de todos os professores na operacionalizagdo da proposta curricular? Nao estaria
ocorrendo fragmentacdo entre os conteudos tedricos e a realidade da pratica de
enfermagem? N&o estaria 0 ensino desarticulado e descontextualizado com os
constantes avancos politicos, sociais e tecnolégicos na area da saude? O modelo de
ensino adotado atualmente tem estimulado a formacdo de enfermeiros com visao
critica, politicos e com conhecimentos para o exercicio profissional do enfermeiro?
As tendéncias de formacdo profissional presentes nos estagios curriculares tém
dado conta de formar enfermeiros competentes tecnicamente e com dominio dos

conhecimentos necessarios para a pratica da enfermagem?

Foram estas questbes emergidas no dia-a-dia da minha atuacdo como
docente de enfermagem e como enfermeiro que motivaram a realizacdo deste

estudo.

Percebe-se que a pratica do cuidar, por mais que se discuta a formacgao de
profissionais com uma visdo holistica do ser humano, tem se constituido em ac¢des
mecanicas, automatizadas, pragmaticas e funcionais, priorizando-se maior atencao
a doenca e ao aparato tecnolégico e burocratico que envolvem a assisténcia do
individuo doente hospitalizado do que a pessoa como ser humano fragilizado e

impotente na capacidade de se autocuidar (ARAUJO, 2006).

Segundo Urasaki (2002), o significado maior do cuidar, a dimensao humana,

0 compromisso com o outro, parece estar se desgastando ao longo dos tempos. A
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pratica do cuidar, que deve ser entendida com a amplitude do individual e do

coletivo, que se tem adotado nos tempos modernos, privilegia a dimensé&o racional

Neste aspecto, cabe refletir por que o cuidar em enfermagem, considerado
por muitos como sendo 0 objeto de trabalho da profissdo, tem assumindo este
carater racional? Para entendermos como a pratica de enfermagem tem se tornado
mais racional e menos humanizada é imprescindivel considerar que esta profissao
faz parte da vida social e inscreve-se nas determinacdes ideoldgicas, econémicas,
politicas e imaginarias do corpo social; esta condicionada por uma visdo de mundo,
um estilo de vida, portanto ndo pode ser compreendida fora deste contexto como

uma condicao isolada.

A enfermagem € uma profissdo eminentemente pratica o que significa que a
ela deve estar incorporado um corpo de saberes técnicos e cientificos que a
instrumentalize para a pratica do cuidado ao ser humano. Para Almeida (1989, p.
29), as técnicas de enfermagem foram uma das primeiras manifestacdes
organizadas e sistematizadas do saber da enfermagem. Embora o dominio na
execucdo de técnicas de enfermagem possa ser entendido como de fundamental
importancia para a pratica profissional dos enfermeiros, sobretudo na area da
enfermagem hospitalar, as mesmas devem estar articuladas com outros saberes
cientificos como a biologia, a psicologia, a sociologia, a fisica e a antropologia nas
quais se possa fundamentar a pratica de enfermagem em conhecimentos cientificos

solidos.

Nos dias atuais, segundo De Sordi; Bomer; Alves (1999), a marca discursiva
dos projetos de formacdo dos enfermeiros € a valorizagdo de um profissional
comprometido com as demandas sociais, que saiba usar sua competéncia técnica
em uma dimensao nado tecnicista. Neste aspecto, entende-se que o emprego das
técnicas de enfermagem deve ser encarado como um instrumento do exercicio da

profissdo sem, contudo, representar uma finalidade desprovida de conteudo critico.

A enfermagem ao longo dos tempos vem passando por grandes
transformacdes nos aspectos da formacao e profissionalizacdo dos enfermeiros.
Tem buscado se firmar como profissdo fundamentada num corpo préprio de

conhecimento cujas praticas estejam cientificamente embasadas. Neste sentido, tem
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se verificado a aproximagéo da enfermagem com outras ciéncias cuja relagéo inter e
multidisciplinar favorece a busca por melhor qualidade na assisténcia coletiva e

individual do ser humano nas condicfes de saude e de doenca.

Tomando-se como base um dos quatro pilares da educagao apresentado por
J. Delors, citado por Egry et. al. (2003), no qual postula-se que “Aprender a fazer
valoriza a competéncia pessoal e que capacita o individuo a enfrentar novas
situacdes de emprego, a trabalhar em equipe, em detrimento da pura qualificacédo
profissional’, pode-se, a partir deste pressuposto, afirmar que o0s estagios
curriculares supervisionados representam uma estratégia para a complementacéo

profissional com vistas ao alcance da competéncia representada pelo “saber fazer”.

Neste sentido, e com a compreensdo de que 0s estagios curriculares
supervisionados tém sido de fundamental importancia para a complementacdo da
formacao profissional na enfermagem procura-se desenvolver este estudo tendo

como foco as atividades desempenhadas nos estagios curriculares supervisionados.

Pertinente a isso, Almeida, (2004), afirma que o ensino e a formacao de
profissionais devem estar sincronizados com 0s avanc¢os das politicas publicas de
saude, com os avangos tecnoldgicos e com as constantes transformacdes sociais.
Comenta esta autora que a realidade das politicas publicas de saude atualmente no
Brasil, passa necessariamente pelo Sistema Unico de Satde — SUS. As escolas de
enfermagem, enquanto instituicbes formadoras, devem avancar no sentido da
transformacdo para atender as necessidades de formacdo de profissionais com

conhecimentos técnicos e comprometidos com as politicas publicas de saude.

Segundo Almeida (2004), as instituicbes formadoras ndo contam ainda, com
um modelo de formacdo profissional que satisfaca as crescentes demandas na
assisténcia a saude da populacdo no sentido do compromisso social. Os cursos de
graduacdo na &rea da saude devem necessariamente, passar por um processo de
transformacao e inovacao para atender as necessidades de saude da populagédo. O
descompasso existente entre o perfil dos profissionais formados pelas universidades
e a nova realidade da assisténcia a saude decorrente da implantacdo do SUS se

constitui ainda em um grande abismo a ser transposto pelas instituicées formadoras.
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Ao se pretender de forma consciente e comprometida transformar tal
realidade torna-se imprescindivel canalizar esforcos no sentido de se formar
profissionais comprometidos socialmente e com as condicbes necessarias para
acompanhar as frequentes transformacfes na area da saude, e que tenham

responsabilidades politicas e sociais nesse contexto de atendimento.

Vale destacar que a tendéncia capitalista mundial vem exercendo, de forma
cada vez mais crescente, grandes influéncias na formacao profissional na area da
saude. As exigéncias do consumo, o0 avanco tecnolégico cada vez mais intenso, tém
levado as instituicbes formadoras de um modo geral a dar grande énfase ao
mercantilismo, reforcando e valorizando os aspectos da saude curativa pautada no
modelo biomédico em detrimento da assisténcia preventiva voltada para as politicas

publicas de saude.

O cuidado com as pessoas doentes sempre ocorreu no decorrer dos tempos
e a historia registra que a enfermagem surgiu como uma atividade relacionada ao
ato de cuidar, um cuidar intuitivo, nesse aspecto, apresenta uma forte relacdo com a
intuicdo feminina. Passos, (1996, p.17), destaca que o sentido da palavra
enfermagem esta originalmente imbricado com o de mulher, a medida que ela surgiu

para designar os cuidados maternos com a criancga.

Independentemente de se entrar na questdo de género e do predominio
feminino no exercicio da profissdo de enfermagem, o que ndo é o objeto deste
estudo, busca-se discutir a formacéo do enfermeiro enquanto profissdo embasada
cientificamente e praticada a partir de um corpo de conhecimento sustentado em
principios cientificos, procurando, assim, abordar o ensino de enfermagem na
formacao profissional voltado para o foco de atuacdo da profissédo que é a prética da
enfermagem na assisténcia ao ser humano considerando a sua dimenséo

biopsicossocial.

7

Um pouco da histéria da enfermagem é recuperada sem a intencdo de
aprofundamento nesta questéo, visto que este tema tem sido objeto de abordagem
de varios estudos, sobre o0s quais muitos autores tém se dedicado de forma

aprofundada. Contudo, ndo ha como discutir a profissionalizacdo da enfermagem e
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formacao profissional dos enfermeiros sem mencionar a trajetoria historica, o que se

procura fazer apenas para a contextualizacao deste estudo.

Oguisso (2001, p. 197) afirma que o relato da historia é importante para se
descobrir os caminhos percorridos pelas geracdes passadas a fim de se entender as
razdes que motivaram a escolha de determinados percursos, cujas consequéncias

podem estar refletindo nas situacdes presentes.

Neste aspecto, entende-se ao se discutir os aspectos da formacdo e
profissionalizacdo da enfermagem, ainda que de forma ndo aprofundada, que torna-
se importante abordar os aspectos da origem e evolugéo historica desta profissdo no

contexto mundial e brasileiro.

Ao se discutir a formacdo e a profissionalizagcdo da enfermagem, torna-se
importante lembrar Florence Nightingale® considerada o marco da enfermagem
profissional, a qual se notabilizou ao prestar cuidados de enfermagem e tratamento
aos feridos de guerra durante a Guerra da Criméia ocorrida na Peninsula da Criméia
entre britanicos e russos nos anos de 1854 a 1856. A enfermagem profissional se
inicia com Florence Nightingale, que com grande sabedoria, sentimento humanitario
e destacada atuacdo na sociedade britanica confere a enfermagem caréater

profissional e cientifico tal qual é atualmente concebida.

Sendo a enfermagem uma ciéncia com campo de conhecimentos
fundamentais e praticas que abrangem do estado de salde ao estado da doenca,
(Andraus. et. al. 1999), afirma que a aprendizagem e a construcédo do saber, devem
passar por um processo de ensino no qual o saber técnico, o saber cientifico, a
competéncia critica e politica tornam-se de fundamental importancia para o exercicio

da profisséo.
Definindo o problema e os objetivos do estudo

Tendo como foco do estudo os estagios curriculares supervisionados no curso

de enfermagem, busca-se discuti-los como atividades de ensino e aprendizagem

! O modelo nightingaleano de formacéo prevaleceurpdtas décadas na formacdo de enfermagem no neundo
no Brasil. Ainda nos dias atuais pode-se verifararmuitos aspectos da formacéo do enfermeiro &mgasdo
modelo nightingaleano.
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voltadas para o desenvolvimento das atividades praticas enquanto processo de

construcéo e reconstrugcédo do conhecimento pelos futuros profissionais enfermeiros.

Nos cursos de formacdo profissional, sobretudo nos cursos das areas de
saude, os estagios tém sido considerados de fundamental importancia para o
exercicio das atividades praticas da profissdo, dado a possibilidade que os alunos,
futuros profissionais, tém de vivenciarem nos campos de estagios, situacoes
concretas do exercicio profissional. A exemplo do que ocorre em outras areas da
formacao profissional, os estagios curriculares supervisionados buscam inserir os
alunos nas atividades consideradas do cotidiano da profissdo para a qual estédo

sendo formados.

A razdo da escolha dos estagios curriculares supervisionados como foco
deste estudo, surge do interesse em investigar junto aos alunos e professores do
Curso de Enfermagem da UFMT, as tendéncias de formacao profissional que vao se
efetivando através do que concebem e fazem os professores e alunos nesta

atividade formativa caracterizada como estagio supervisionado.

Nesta perspectiva, buscou-se discutir neste trabalho algumas questdes
inerentes aos estagios curriculares supervisionados na enfermagem, visto que 0s
mesmos tém sido considerados essenciais para a complementacdo do processo de
formacdo do enfermeiro. Os estagios sdo importantes quando concebidos como
atividades de ensino que busquem proporcionar aos futuros enfermeiros o
desenvolvimento de competéncias técnicas/instrumentais, criticas e politicas da
profissdo. Devem ser pensados, portanto, no contexto do saber fazer, do fazer
critico, do fazer reflexivo e ndo o fazer pelo fazer, a técnica pela técnica buscando a
superacdo do fazer mecéanico, robotizado, descontextualizado e destituido de

conteudo critico.

Sendo assim, pretende-se nesta pesquisa responder as seguintes questées
problematizadoras:

Que tendéncias de formacgéo profissional tem orientado as propostas
pedagogicas nos estagios curriculares no Curso de Enfermagem da UFMT?
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Quais concepgdes e praticas dos alunos e professores podem ser verificadas
nos estagios supervisionados do Curso de enfermagem da UFMT?

E neste contexto, e com a preocupacao de discutir a formagdo do enfermeiro
gue realizou-se esta pesquisa, tendo como objetivos:

m Conhecer as tendéncias de formacado profissional presentes nos estagios
curriculares supervisionados no Curso de Enfermagem da UFMT;

m Caracterizar as concepgdes dos alunos e professores sobre os estagios

curriculares supervisionados no curso de enfermagem;

m |dentificar as a¢des docentes e préticas discentes realizadas nos estagios

curriculares supervisionado no curso de enfermagem
Estruturacéo do trabalho

Na secdo 2 sob o tema “evolucdo da profissionalizacdo e formacédo na
enfermagem: os desafios dos dias atuais” faz-se uma breve revisdo do
surgimento e das fases evolutivas da enfermagem desde a sua origem nos tempos
mais remotos, passando pela era Florence até os dias atuais. Discute-se a

profissionalizacdo da enfermagem, o surgimento das escolas e a formacdo do

enfermeiro.
Na sec¢do 3, “Contexto da formacao profissional do enfermeiro: o estagio
curricular supervisionado como estratégia de ensino ", sdo discutidos os

estagios curriculares supervisionados no curso de enfermagem da UFMT,
enfatizando a legislacéo que rege esta modalidade de ensino nos cursos superiores.
Aborda-se os estagios supervisionados como campo de formacédo e de reflexdo da
pratica de enfermagem, enfatizando a contribuicdo dos tedricos da area da
educacgdo para a tematica dos estagios na formacéo profissional, além de discutir
como as atividades dos estagios estdo planejados no curso de enfermagem da
UFMT.

Na sec¢do 4, sob o titulo “Tendéncias de formacéao profissional no ensino

de enfermagem: o campo das racionalidades”, procura-se abordar as diferentes
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tendéncias presentes na formacgdo profissional, procurando identificd-las na

realizagdo dos estagios supervisionados pelos alunos e professores.

Na secdo 5, “Apresentacéo, analise e discussdo dos dados ” finaliza-se o
texto demonstrando como os dados foram organizados e analisados, bem como a

discusséo dos resultados obtidos com a pesquisa.
2. Percurso tedrico-metodoldgico

O universo desta pesquisa € compreendido pelos alunos e professores dos
estagios curriculares | e 1l do Curso de Enfermagem da UFMT dos periodos letivos

compreendidos entre os anos de 2001 a 2005.

Segundo Lakatos; Marconi (1991, p. 108), o universo ou populagdo é o
conjunto de seres animados ou inanimados que apresentam pelo menos uma
caracteristica em comum. A delimitacdo do universo da pesquisa consiste em
explicar que pessoas ou coisas, fendmenos etc. serdo pesquisados enumerando
suas caracteristicas comuns, como, por exemplo, sexo, faixa etéria, organizacdo a

que pertencem comunidade onde vivem e outras.

Conforme consta nos planos de ensino, 0s estagios -curriculares
supervisionados | e Il do Curso de Enfermagem ocorrem nos dois ultimos semestres,

ou seja, nos Blocos? VIII e 1X do curso.

O curso de Enfermagem da UFMT foi criado em 03 de outubro de 1975,
através da resolucdo N°. CD 80/75, tendo sido o primeiro curso da area da saude
implantado na UFMT. Foi criado a época visando atender a politica do MEC que
previa a expansao do ensino superior no pais, sobretudo nas regides mais distantes
dos grandes centros. Tinha o objetivo de suprir a caréncia de enfermeiros em
determinadas regies como em Mato Grosso, uma vez que o0 numero de enfermeiros
no Estado era inexpressivo e ndo atendia as demandas da assisténcia a saude da
populacdo mato-grossense, impossibilitando também, a implantacdo e ampliacdo de

novos programas de saude os quais demandavam a presenca de enfermeiros.

2 Forma como s&o denominados os periodos letiv&@unso de Enfermagem da UFMT.
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Apés ter sido submetido a trés reformulagbes curriculares desde a sua
implantagéo, o Curso de Enfermagem da UFMT atualmente tem a duragao de quatro

anos e meio, ou seja, nove Blocos e forma bacharéis em enfermagem.

Funcionando em regime semestral, o Curso de Enfermagem oferece
semestralmente 30 vagas que sdo preenchidas por processo de sele¢cdo através dos

exames vestibulares, coordenados pela CEV/UFMT.
3. Tipo de estudo

Embora alguns dados tenham sido estudados quantitativamente, como pode
ser verificado na caracterizacdo dos sujeitos, o presente estudo € uma pesquisa
predominantemente qualitativa do tipo descritiva, cujo percurso metodologico para a
realizacdo da mesma baseou-se nos procedimentos metodologicos classicos
descritos por pesquisadores como Bogdan e Biklen (1992), Minayo (2004), Ludke e
André (1996), Vianna (2001), Richardson (1999), Chizzotti (2001), Bauer, (2002).

7

Segundo Vianna (2004), a pesquisa qualitativa € o tipo de pesquisa cujos
dados podem ser analisados de forma descritiva buscando assim identificar as
relacbes, causas, efeitos, consequéncias, opinides, significados, categorias e outros
aspectos considerados necessarios a compreensao da realidade estudada e que

geralmente envolve multiplos aspectos (VIANNA 2004, p.122).

Neste mesmo sentido Minayo (2004), afirma que a pesquisa qualitativa
trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracfes, crencas, valores e
atitudes o que corresponde a um espac¢o mais profundo das relacdes, dos processos

e dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis.

A abordagem qualitativa aprofunda-se no mundo dos significados das acdes e
das relagbes humanas, um lado n&o perceptivel e ndo captavel em equacdes,

médias e estatisticas.

Chizzotti (2001) descreve a pesquisa qualitativa como sendo uma abordagem
que parte do fundamento de que ha uma relacdo dinamica entre o0 mundo real e o
sujeito, uma interdependéncia viva entre 0 sujeito e 0 objeto, um vinculo

indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito. Segundo este
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autor, o conhecimento ndo se reduz a um rol de dados isolados, conectados por
uma teoria explicativa; o sujeito-observador € parte integrante do processo de
conhecimento e interpreta os fendbmenos, atribuindo-lhes um significado. O objeto
nao € um dado inerte e neutro; esta possuido de significados e relacdes que sujeitos

concretos criam em suas acgoes.

A abordagem qualitativa, segundo Bogdan e Biklen (1994), enfatiza a
descrigcéo, a inducéo, a teoria fundamentada e o estudo das percepcdes pessoais
diferentemente da investigacdo quantitativa que contempla as mensuracoes, as

definicbes operacionais, as variaveis, o0s testes de hipoteses e estatisticas.

Bogdan e Biklen (1994) destacam as seguintes caracteristicas como sendo

proprias da investigacao qualitativa:

Na investigacdo qualitativa, a fonte direta de dados € o ambiente natural,
constituindo o investigador o instrumento principal. O investigador se insere no
ambiente a ser investigado como, por exemplo: escolas, familias, bairros e outros
locais com o objetivo de elucidar as questdes a serem pesquisadas. Embora se
possa utilizar recursos como video ou audio para a realizagdo da pesquisa, € mais
comum os investigadores se utilizarem apenas de blocos de anotacfes e lapis para

o0 registro das observacoes.

Segundo este autor os investigadores qualitativos frequentam o local de
estudo porque se preocupam com o contexto. Entendem que as ac¢des podem ser
mais bem compreendidas quando sdo observadas no seu ambiente habitual de

ocorréncia.

A investigacao qualitativa é descritiva, portanto os dados séo recolhidos de
palavras ou imagens e ndo de numeros. Os dados incluem transcricdo de
entrevistas, notas de campo, fotografias, videos, documentos pessoais,
memorandos e outros registros oficiais. Na busca do conhecimento, o0s
investigadores qualitativos ndo reduzem as inUmeras paginas contendo narrativas e
outros dados, a simbolos numéricos. Analisam os dados em toda sua riqueza,
respeitando, tanto quanto possivel, a forma como estes foram registrados ou

transcritos.
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A abordagem qualitativa possibilita a analise dos dados de forma indutiva.
N&o recolhem dados ou provas com o objetivo de confirmar ou descartar hipéteses
construidas previamente; ao invés disso as observa¢cfes sao construidas a medida

que os dados particulares que foram recolhidos véo se agrupando.

O significado € de importancia vital na abordagem qualitativa. Segundo
Bogdan e Biklen (1994), os investigadores que fazem este tipo de abordagem estéao
interessados no modo como diferentes pessoas dao sentido as suas vidas. Psathas,
(1973). apud Bogdan e Biklen (1994) reforcam que o0s investigadores estao
continuamente a questionar os sujeitos da investigacdo, com o objetivo de perceber
aquilo que eles experimentam, os modos como eles interpretam suas experiéncias e

0s modos como eles préprios estruturam o mundo social em que vivem.

Os investigadores gualitativos estabelecem estratégias e procedimentos que
Ihes permitam tomar em consideracdo as experiéncias do ponto de vista do
informador. O processo de condugédo de investigacdo qualitativa reflete uma espécie
de didlogo entre os investigadores e os respectivos sujeitos, dado estes ndo serem

abordados por aqueles de uma forma neutra.
4. Os sujeitos da pesquisa

Os sujeitos desta pesquisa foram 06 alunos e 03 professores do estagio
curricular 1 (Bloco VIII) e 07 alunos e 03 professores do estagio curricular 1l (Bloco
IX).

Definido o universo da pesquisa, buscou-se proceder a selecdo dos sujeitos
do estudo, adotando-se o critério da escolha aleatéria simples. Com este método de
selecao, segundo Gil (1987, p.128) a amostragem do universo da pesquisa pode ser

considerada representativa para o estudo.

Para Bauer (2002, p. 492) amostra representativa é a selecdo de unidades de
analise da populacdo de tal maneira que as estimativas das caracteristicas
derivadas dos sujeitos selecionados sejam iguais as do universo da pesquisa
(BAUER, 2002).
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Para efetuar a selecao dos sujeitos utilizou-se um momento em que o0s alunos
e professores dos estagios curriculares se encontravam reunidos para apresentacao

da disciplina e orientacdes gerais dos estagios.

Fizemos a nossa apresentacao pessoal na reunido, esclarecendo o motivo da
nossa participacdo na mesma. Apresentamos resumidamente o projeto da pesquisa
aos alunos e professores destacando os objetivos do estudo a ser realizado e
esclarecendo sobre a participacdo voluntaria dos alunos e professores na referida
pesquisa. Houve concordancia de todos os alunos e professores presentes na

reunido que demonstraram interesse em participar da mesma.

Neste sentido, deu-se inicio aos procedimentos para escolha dos sujeitos. Os
nomes de todos os 19 alunos do estagio curricular 1 e dos 24 alunos do estagio
curricular Il presentes na reunido foram anotados em um pequeno pedaco de papel,
e colocados dentro de uma caixinha e, depois de misturados procedeu-se de forma
“as cegas” a retirada do total dos alunos que comporiam 0s sujeitos da pesquisa.
Foram entdo retirados os nomes de 06 alunos do estagio curricular | e 7 alunos do
estagio curricular 1l. O total dos sujeitos corresponde a 30 % do total dos alunos

matriculados nos Blocos VIl e IX.

O estagio Curricular 1 se compunha, no periodo em que foi realizada a
pesquisa, de 19 alunos matriculados e 07 professores supervisores de estagio e o

estagio curricular Il de 24 alunos e 04 professores.

Optou-se por trabalhar com um percentual de 30% do total dos alunos, visto
gque este percentual em pesquisa qualitativa constitui uma amostragem
representativa capaz de traduzir resultados do universo da pesquisa. (BAUER 2002,
P. 492).

Com relacdo aos professores, por se tratar de um universo menor, decidiu-se
por incluir como sujeitos da pesquisa 03 professores supervisores do estagio
curricular 1 e 03 professores supervisores do estagio curricular 1. O critério para
inclusdo dos professores na pesquisa foi o da participacdo voluntaria o que previa o

preenchimento de um questionario e a participagdo em uma entrevista individual.
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Discutiu-se com cada docente supervisor de estagios a sua participacdo na
pesquisa esclarecendo os objetivos do estudo. Todos os professores em atividade
de supervisdo nos estagios, 07 do Bloco VIl e 04 do Bloco IX concordaram,
espontaneamente, em participar do presente estudo, embora apenas 3 docentes de

cada Bloco tenham sido incluidos como sujeitos do estudo.

O estagio curricular I, conforme o Plano de Ensino de 2004/1 ocorre
predominantemente nas instituicbes hospitalares de Cuiabd onde o aluno presta
assisténcia e cuidados de enfermagem as pessoas hospitalizadas. No periodo em
que foi realizado o presente estudo as atividades do estagio curricular |1 foram
desenvolvidas nas seguintes instituicdes hospitalares de Cuiaba: Hospital

Universitario Jalio Muller, Pronto Socorro e Hospital Municipal e Hospital do Cancer.

Os alunos do estagio curricular | alternam entre os grupos de estagios nestas

instituicbes e nos respectivos setores das mesmas.

O estagio curricular I, conforme planejamento da disciplina do periodo de
2004/1 demonstra que o mesmo prevé a pratica de enfermagem hospitalar e a
pratica de enfermagem em saude coletiva. Os alunos do estéagio curricular Il séo
divididos em dois grandes subgrupos. Um grupo, num primeiro momento, vai para
pratica de enfermagem hospitalar, que ocorre no Hospital Universitario Julio Muller -
HUJM e o outro vai para a pratica de enfermagem em saude coletiva que ocorre nas
diversas unidades de saude do Municipio de Cuiab& e nos municipios de Jaciara e
Dom Aquino. Os grupos rodiziam entre si na metade dos estagios.

Codificacao dos sujeitos da pesquisa

Para preservar o anonimato dos sujeitos participantes deste estudo, tendo em
visita que aspectos éticos na realizacdo de estudos que envolvam seres humanos
éticos que devem ser levados em consideracao, optou-se, entre outras medidas, por
identificar os sujeitos no transcorrer desta pesquisa com as seguintes codificacdes:
AB8-1, 2, 3, 4, 5, 6 - Alunos do Bloco VIII.

AB9-1, 2, 3, 4,5, 6, 7 - Alunos do Bloco IX.

PB8-1, 2, 3 Professores do Bloco VIII.
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PB9-1, 2, 3, Professores do Bloco IX.

Os sujeitos participantes da pesquisa foram orientados no sentido de que a
eles seria garantido o anonimato e que poderiam, se assim desejassem, de acordo
com a assinatura do termo de consentimento, conforme anexo® VII, desistir da

participacédo do estudo a qualquer momento e em qualquer fase da pesquisa.

N&o houve nenhuma desisténcia dos sujeitos na participacdo da pesquisa.
Todos os participantes representados pelos alunos selecionados no inicio do estudo,
cumpriram satisfatoriamente todos os critérios de participacdo, ou seja, freqiientaram
todas as atividades do estagio curricular supervisionado, preencheram o

questionario e participaram das entrevistas individuais.

Os critérios para a participacdo dos sujeitos no estudo incluiam a efetiva
participacdo dos mesmos nos estagios curriculares supervisionados do Curso de
Enfermagem, o preenchimento de um questionario da pesquisa e a concessao de

uma entrevista individual que seria feita no campo de estagio.

Os dados foram coletados no periodo de abril a setembro de 2005, durante o

periodo do desenvolvimento dos estagios curriculares | e 1.

Os alunos de enfermagem nestas disciplinas do curso, ou seja, nos estagios
curriculares supervisionados | e Il cumprem, em diferentes campos de estagios, uma
carga horaria de 450 horas previstas no Plano de Ensino da disciplina para o estagio
curricular | e 450 horas para o estagio curricular Il.

Estagio curricular supervisionado | - BLOCO VIIi

Hospital Universitario Julio Miller:

Clinica Médica, Centro Cirargico/Centro de Material Esterilizado, Clinica Obstétrica
e UTI Neonatal.

Pronto Socorro e Hospital Municipal de Cuiabéa:

Box de Emergéncia

% Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Univeisitiilio Muller - Termo de consentimento livre e
esclarecido



34

Hospital do Cancer de Cuiaba:

Centro Cirargico/Central de Material Esterilizado

Estagio supervisionado Il — Bloco IX

Préatica de Enfermagem Hospitalar:

Hospital Universitario Julio Muller: UTI Neonatal, Clinica Obstétrica, Clinica
Cirargica, Clinica Médica e Centro Cirurgico/Centro de Material esterilizado.

Praticas de Saude Coletiva:

Unidades de Saude da Familia;: Unidade de Saude da Familia do bairro Jardim
Vitéria, Unidade de Saude da Familia do bairro Novo Paraiso, Unidade de Salde da
Familia do municipio de Jaciara e Unidade de Saude da Familia do municipio de

Dom Aquino.
5. Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada no periodo de abril a setembro de 2005,
durante o desenvolvimento das atividades dos estagios curriculares supervisionados

do curso de Enfermagem supervisionados | e II.

Para a realizacdo da coleta foram utilizados trés instrumentos distintos:
questionarios, entrevistas e observacao néo participante
Aplicacéo de questionarios:

Tendo em vista o tipo de estudo realizado, optou-se pela aplicagdo de dois

questionarios distintos: um aplicado aos alunos e outro aos professores.

O questionario segundo Richardson (1999), constitui - se em importante
instrumento de coleta de dados, pois possibilita a identificacdo das diferentes

opinides dos sujeitos acerca de um determinado fato ou ocorréncia social.

Questionario aplicado aos professores:

Denominamos de questionario | o questionario aplicado aos professores

contendo as seguintes partes:
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Parte | - Dados gerais de caracterizacdo dos sujeitos composto por 13 perguntas

orientadoras.

Parte Il — Concepcdes sobre os estagios curriculares supervisionados no curso de
enfermagem, composto por 07 perguntas orientadoras.

Parte Il — Praticas de enfermagem desenvolvidas nos estagios curriculares

supervisionados, contendo 05 perguntas.

Questionario aplicado aos alunos

Denominamos de questionario Il o questionario aplicado aos alunos contendo

as seguintes partes:
Parte | - Dados gerais de caracterizacao dos sujeitos composto por 11 perguntas.

Parte Il — Concepcgdes sobre os estagios curriculares supervisionados no curso de

enfermagem, composto por 06 perguntas.

Parte Il — Praticas de enfermagem desenvolvidas nos estagios curriculares

supervisionados, contendo 08 perguntas.

Os questionarios foram os primeiros instrumentos da coleta de dados
utilizados na pesquisa. Procedeu-se a distribuicAo dos mesmos aos alunos e
professores nos campos de estagios, duas semanas antes da realizacdo das
entrevistas. Ao entregarmos 0s questionarios, orientAdvamos que na data da
realizacdo das entrevistas os mesmos deveriam ser devolvidos ao pesquisador.
Todos os questionarios distribuidos aos alunos foram preenchidos e devolvidos.

Entrevistas: buscando conhecer melhor os pensamento s dos sujeitos

Na pesquisa qualitativa as entrevistas constituem importante método de
coleta de dados. Neste tipo de estudo segundo Bauer e Gaskell (2002, p. 21),
busca-se entender como as pessoas espontaneamente se expressam e falam sobre
0 que € mais importante e significativo para elas e como elas pensam sobre suas

acoes e as dos outros.
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A entrevista nos permite a obtencdo de importantes informac¢des contidas nas
falas dos sujeitos. Através dela pode-se obter dados objetivos e subjetivos dos
sujeitos investigados, os quais contribuem para o entendimento do que se busca
investigar. Na entrevista estruturada o investigador formula a pergunta apresentando
aos sujeitos, alternativas de respostas pré-definidas, ao passo que na entrevista ndo
estruturada o investigador formula as perguntas de modo a permitir que 0S sujeitos
tenham liberdade para responder o que ele considera mais relevante sobre
determinado problema (RICHARDSON,1999).

Richardson (1999) enfatiza que a entrevista pode ser considerada um meio de
conversacao guiada que possibilita a obtencdo de informacbes detalhadas que

possam ser analisadas numa analise qualitativa.

Segundo Ludke e André, (1996), Bogdan & Biklen (1994), este método de
coleta de dados associado a observacdo constitui um dos instrumentos de grande
utilidade nas investigagdes do tipo qualitativa e que sao de fundamental importancia

na obtencao dos dados.

Elaborou-se um roteiro* para realizacdo das entrevistas e tomando como base
0 roteiro, entrevistou-se os 13 alunos e 06 professores, sempre direcionando as
perguntas para o problema da investigacdo. As entrevistas foram previamente
agendadas com o0s sujeitos com data e hora marcadas de forma que né&o
prejudicassem as atividades dos alunos dos estagios. Todas as entrevistas foram
realizadas durante o decorrer das atividades nos campos de estagios.

Para a realizacdo das entrevistas com os alunos foi elaborado um roteiro

composto por duas partes:

Parte | — Concepc¢les sobre os estagios curriculares supervisionados, contendo 07
perguntas.

Parte Il — Praticas desenvolvidas nos estagios curriculares supervisionados,

contendo 06 perguntas.

* Roteiro para entrevistas com alunos
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Com as perguntas da primeira parte buscamos identificar as concepg¢des dos
alunos sobre os estagios curriculares do curso e com as da segunda parte procurou-
se investigar como os alunos desenvolvem as praticas de enfermagem nos campos

de estéagio.

Todas as entrevistas com o0s alunos e professores foram previamente
agendadas e realizadas num clima de muita espontaneidade por parte dos sujeitos.
Verificou-se certo entusiasmo e desprendimento dos alunos ao participarem das
entrevistas. Percebia-se claramente o desejo dos participantes em falar mais e mais
sobre a sua formacao e sobre o curso de enfermagem. Tanto os 13 alunos como o0s
06 professores demonstraram um grande interesse em participarem das entrevistas.
Tal fato superou a minha expectativa. Em relagédo ao tema da pesquisa, 0 receio
inicial era o de encontrar alguma resisténcia, principalmente por parte de alguns
professores supervisores de estagio em participar das entrevistas. Tal fato ndo se
verificou, ocorrendo exatamente o contrario. As entrevistas aconteceram num clima
de cooperacdo cordialidade e a presenca deste pesquisador nos campos de
estagios durante as observacdes das atividades foi muito bem aceita por parte dos

alunos e professores.

Observacao nao participante: o cenario da atuacdod  0s sujeitos
Trabalho de campo

Dado que a técnica da observacdo possibilita o contato mais direto do
pesquisador com o fendmeno observado favorecendo, assim, a obtencdo de
informacdes mais detalhadas sobre a realidade estudada decidiu-se utilizar esta

técnica com o intuito de maior aproximacao do objeto de estudo.

As observacdes, em numero de 20, foram realizadas em todos os campos
onde os alunos desenvolveram atividades de estagios. Estabeleceu-se como meta
de observacdo permanecer em cada campo de estadgio por um periodo de, no
minimo, 02 horas, periodo este considerado suficiente para o registro das
observacdes realizadas. Em cada campo foi efetuada 01 visita, sendo que em
alguns deles este pesquisador esteve em atividade de observacdo por mais de 01
vez pela necessidade de confirmacdo de algum dado ndo observado na visita

anterior.
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A data e a hora da visita nos campos de estagios ndo eram previamente
comunicadas ao supervisor de estdgio, informava-se apenas que naquela
determinada semana seria realizada uma visita de observagédo no campo em que 0S

alunos estivessem atuando.

Foi muito positiva a receptividade nos campos onde o0s alunos desenvolviam
as atividades praticas. Talvez a facilidade para a penetragdo nos campos de
estagios possa ser atribuida ao fato da atuacdo do pesquisador na area da saude
enquanto enfermeiro ligado a rede de servicos de saude e docente ligado ao ensino
ha alguns anos. Em varios campos foi possivel encontrar ex-alunos de enfermagem
exercendo a funcédo de gerentes de unidades de saude e coordenacédo de PSF, o
gue provavelmente favoreceu a minha penetragdo e permanéncia nos campos onde

0s estagios foram desenvolvidos, facilitando assim, a atividade de coleta dos dados.

Conforme aborda Neto (1994, p. 51), em Ciéncias Sociais, o trabalho de
campo tendo como referéncia a pesquisa qualitativa, se apresenta como uma
possibilidade de se conseguir ndo s6 a aproximacdo com aquilo que se deseja
conhecer e estudar, mas também de criar um conhecimento, partindo da realidade

presente no campo.

Com relacao a técnica da observacdo como parte dos instrumentos de coleta
de dados Richardson (1999), afirma:

A observacédo, sob algum aspecto, é imprescindivel em qualquer processo
de pesquisa cientifica, pois ela tanto pode conjugar-se a outras técnicas de
coleta de dados como pode ser empregada de forma independente e/ou
exclusiva. Para estudar o comportamento de alunos em sala de aula, ou a
atitude do professor no desempenho de suas atividades docentes, ou ainda
o relacionamento professor/aluno, o0 pesquisador pode optar
exclusivamente pela observacdo como fonte de dados para seu trabalho.
Ele podera também optar pelo uso de: observagédo e entrevista; observacao
e questionario, apenas para citar as técnicas mais difundidas na pesquisa
educacional.  Genericamente, a observacdo é a base de toda a
investigacao no campo social, podendo ser utilizada em trabalho cientifico
de qualquer nivel, desde os mais simples estagios até os mais avancados.
RICHARDSON (1999 P.258):

E importante ressaltar o carater ndo participante do investigador, visto que a
insercdo nos campos de estagios com objetivos de acompanhar as atividades

desenvolvidas pelos alunos e professores nesta etapa do curso se deu sem
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caracterizar a participacao nas atividades desenvolvidas pelos sujeitos da pesquisa

NosS campos.

Pode-se considerar que foi uma observacdo nao participante, pois segundo
Richardson (1999) neste tipo de observacéo o investigador ndo toma parte nos
conhecimentos, objeto do estudo, como se fosse membro do grupo observado,
apenas atua como expectador atento, observando e registrando os fatos de
relevancia para o estudo em questdo. Focalizando os objetivos da pesquisa, e
utilizando o roteiro de observacao o investigador procura ver e registrar o maximo de
ocorréncias que interessa ao seu trabalho. (RICHARDSON 1999: P. 260).

Segundo Ludke e André (1986), a observacdo de campo € usada como forma
de complementar os dados obtidos através das entrevistas. Relatam estas autoras
qgue nenhum meétodo pode abastar-se a si mesmo numa pesquisa de natureza

gualitativa.

Foi com esta compreensao que optou-se por utilizar a técnica da observacao
nao participante como parte dos instrumentos de coleta de dados para a realizacao

da presente pesquisa.

Para Ludke e André (1986, p. 25), as observacdes, para que sejam
instrumentos validos e fidedignos de investigagdo cientifica, precisam ser, antes de
tudo, controladas sistematicamente. Isso implica na existéncia de um planejamento

cuidadoso do trabalho e uma preparacao rigorosa do observador.

Relatos de campo

O relato das situacdes observadas nos estagios foi registrado em um relatorio
de campo contendo 20 fichas nas quais estao relatadas todo o cenério da situacao
observada no campo. (vide anexo IX)°. O referido fichario composto de 20 fichas

enumeradas de 01 a 20 de forma manuscrita, corresponde as observacdes

®> Em anexo formulario de relatos de observacéesudpa.
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realizadas em cada campo e foi elaborado com a seguinte organizacdo: cédigo do
sujeito, Bloco (estagio | ou 1), horério, local, foco e descri¢cdo da observacao.

6. Procedimentos éticos para a realizagdo da pesqui  sa

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, e considerando
gue a coleta de dados foi realizada com os sujeitos em atividades de estagios em
instituicbes de salude como hospitais e postos de saude, em cumprimento a
legislacdo vigente (Resolucdo CNS N°196/96), necessario se fez submeter o projeto
de pesquisa ao Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Jalio Miilher-
HUJM para analise e parecer do Comité, tendo o mesmo sido aprovado sob o N°
232/CEP-HUJM/05.

As pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo com a Resolucdo CNS
196/96 devem atender as exigéncias éticas e cientificas fundamentais. O respeito
devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apos
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou

por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a participacdo no estudo.

Neste sentido, foi fornecido a cada participante da pesquisa um formuléario
contendo as informacbes sobre o estudo, (vide anexo VII), no qual os sujeitos
puderam manifestar formalmente a sua participacdo no estudo de forma

espontanea, livre e consentida.



EVOLUCAO DA PROFISSIONALIZACAO E FORMACAO NA ENFERM AGEM:
OS DESAFIOS DOS DIAS ATUAIS

41




42

2. EVOLUCAO DA PROFISSIONALIZACAO E FORMACAO NA ENF ERMAGEM:
OS DESAFIOS DOS DIAS ATUAIS

Algumas consideragdes

Para que se possa compreender e estabelecer um raciocinio critico sobre a
formacéo e profissionalizacdo da enfermagem, sobretudo, do papel do enfermeiro
enquanto préatica social acredita-se que a apresentacdo de alguns determinantes
histéricos da profissdo podera contribuir para a compreensdao do processo de
formacdo e profissionalizacdo do enfermeiro na realidade atual. E com este
pensamento que se propde neste capitulo discutir os aspectos da evolucdo da

profissionalizacéo e formacédo na enfermagem.

A intencdo manifesta no presente estudo, a qual pode ser verificada no titulo,
procura discutir as tendéncias de formacao profissional na enfermagem elegendo-se
0os estagios como foco de observacdo de provaveis tendéncias. Nesse aspecto
entende-se que uma breve discussdo sobre alguns aspectos do surgimento da
enfermagem como profissdo possa contribuir de alguma forma para a compreenséao

da profissionalizagéao e da formacéo dos enfermeiros no contexto atual.
2.1 Profissionalizagdo da enfermagem: uma breve rev  iséao

O cristianismo descreve Turkiewicz; Geovanini (1995), foi a maior revolucao
social de todos os tempos, Influenciou positivamente as relagbes sociais atraves da
reforma na maneira de pensar e de agir dos individuos e da familia. Os cristaos,
descreve a autora, praticavam tal caridade que movia os pagaos “Vede como eles
se amam”. Desde o inicio do cristianismo os pobres foram objetos de cuidados
especiais por parte da igreja. Neste sentido, a enfermagem caracterizada pelo ato de
cuidar surge fortemente vinculada a religido e ao aspecto caritativo exercido por
religiosos e outras pessoas que se dedicavam em prestar assisténcia aos pobres,

aos enfermos e aos desamparados.

O surgimento e a evolugcédo da enfermagem, conforme relatado pelos autores
Lira (1989); Turkiewicz (1995); Geovanini (1995) apresenta ao longo de sua
evolucao histérica trés fases distintas, que podem ser assim compreendidas: a fase
empirica ou primitiva, representada pela enfermagem exercida no periodo anterior a

Florence Nightingale; a fase evolutiva, também chamada de Idade de Florence,
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representada pela enfermagem exercida nos tempos de Florence e a fase de

aprimoramento representada pela enfermagem exercida nos dias atuais.

A fase empirica é mencionada apenas como ponto de partida dos estudos de
enfermagem. Nesta época, periodo anterior a Florence, ndo havia profissionais ou
equipamentos adequados e o numero de leigos que cuidavam dos doentes eram
elevados, o0 que colocava em risco a vida de varias pessoas. Verifica se nesta fase
a enfermagem intuitiva representada pelo ato de cuidar caracterizada pela
solidariedade, pela vocacéao religiosa, pela magia e pelo misticismo, uma vez que as

doencas muitas vezes eram tidas como um castigo.

A era Florence, ou seja, a segunda fase, teve inicio com os trabalhos de
Florence Nightingale, também conhecida como a Dama da Lampada®[grifo nosso].
Florence Nightingale, devido ao seu talento e inteligéncia, se tornou personagem
marcante na elevacao do status social da atividade de Enfermagem. Durante cerca
de cinco décadas (854 a 1907), Nightingale lutou de forma determinada pela
profissionalizacdo da enfermagem com seu incomparavel espirito de sacrificio e
renuncia (TURKIEWICZ 1995).

Florence ao retornar da guerra da Criméia, onde teve a oportunidade de
aperfeicoar seus conhecimentos, fundou, em Londres, a Escola de Enfermagem do
Hospital Saint Thomas, que mais tarde receberia o0 nome de Escola de Enfermagem
Nightingale. Nesta escola foram criadas as bases do ensino de enfermagem, com a
preparacao das primeiras enfermeiras diplomadas.

A terceira fase do processo de evolucdo da enfermagem é uma consequéncia
dos conhecimentos acumulados por Florence Nightingale, representando um

elevado privilégio para a atividade de ensino e de profissionalizacdo desta atividade.

A enfermagem, como pode ser observada em sua trajetéria historica, surgiu
do desenvolvimento e evolucdo das praticas de saude desenvolvidas no decorrer
dos véarios periodos historicos. Segundo turkiewicz (1995), as praticas de saude

instintivas foram as primeiras formas de prestacdo de assisténcia. Num primeiro

® A lampada era utilizada por Florence e suas aug#i para iluminacdo no atendimento que prestawam a
soldados feridos na guerra. A lampada é o simioladial da enfermagem.
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estagio da civilizacdo, estas acdes garantiam ao homem a manutencdo de sua

sobrevivéncia.

A origem da enfermagem esté vinculada ao trabalho feminino, caracterizada
pela pratica do cuidar. Boff, ao prefaciar o livro Estratégias de ensino na
enfermagem’ de Waldow afirma que o cuidado é o condicionador prévio a toda
pratica humana e por esta razdo, pertence a propria esséncia do ser humano

(WALDOW, 2004, p. 7).

A enfermagem tem se constituido ao longo dos tempos em uma profissdo
predominantemente feminina. Passos (1996, p.19) ao comentar sobre o carater

feminino da profissao afirma:

A enfermagem é uma atividade que sempre foi vista como afeita ao ser
feminino a medida que ela tem sido identificada como um ato de cuidar,
gue exige de quem a executa caracteristicas que séo vistas como fazendo
parte da “natureza” feminina. Por conta disso, acaba sendo dificil definir o
seu estatuto, ou seja, se ela &€ uma ciéncia, se € uma arte ou uma pratica
social (PASSOS, 1996 p. 19)

Relata Geovanini (1995), que com o dominio dos meios de cura passando a
significar poder, o homem aliando este conhecimento ao misticismo, fortaleceu tal
poder e apoderou-se dele. Decorre talvez dai, os motivos pelos quais as praticas do
cuidado com o corpo e com o bem estar fisico das pessoas enfermas foram sendo
assumidas como sendo funcéo feminina, sendo que o ato de curar se tornou uma

atribuicdo dos homens por representar poder e estatus. Esta

E interessante destacar que, segundo relatos de Lira (1989), a enfermagem
foi a primeira profissdo a surgir na area da saude. Esta autora se apoia nos relatos
do Livro de Génesis no Cap. 35 v. 16 e 17 que diz: “Partiram de Betel e havendo
ainda pequena distancia para chegar a Efrata, deu a luz Raquel a um filho, cujo
nascimento foi penoso”. No versiculo 17: “Em meio as dores do parto, disse-lhe a

parteira: Nao temas, pois ainda teras outro filho”.

Lira afirma ainda que ao refletirmos sobre estas citacbes constantes no Livro
de Génesis somos levados a concluir que a enfermagem, de acordo com estes

relatos, pode ser considerada a primeira profissdo a surgir na area da saude. A

" Grifo nosso.
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atuacdo da parteira estd inserida nas atividades de enfermagem, na era primaria ela

ja existia de maneira muito cristalina (LIRA, 1979, p. 3).

Walesa apud, Lira (1979), afirma que:

Quando ainda ndo havia ciéncia, era o espirito de servico que realizava ja
embrionariamente, aquilo que ainda hoje constitui alguns dos objetivos da
enfermagem: dar conforto fisico e moral ao doente e afastar dele os
perigos, ajuda-lo a alcancar a cura. A arte foi se formando em seguida de
mistura com supersticdes e conhecimentos empiricos. S6 veio mais tarde a
verdadeira ciéncia (LIRA, 1979 p. 02).

Sdo abundantes as referéncias sobre as praticas de salude exercidas na
antiguidade. Com relacdo as praticas de enfermagem as unicas referéncias
concernentes a época em questdo estao relacionadas com a pratica domiciliar de
partos e a atuacdo pouco clara de mulheres de classe social elevada que dividiam

as atividades dos templos com os sarcedotes (GEOVANINE, 1995).

Os relatos histéricos nos levam a compreender que a enfermagem existia no
passado como expressao do cuidar, do cuidar instintivo exercido pelas maes aos
filhos doentes ou como um ato de caridade.

Para compreendermos como as praticas de enfermagem evoluiram no
decorrer dos tempos até os dias atuais torna-se necessario conhecer a trajetoria

historica desta profisséo.

As autoras Lira (1989); Turkiewicz (1995); Geovanini (1995), descrevem de
forma detalhada a historia da enfermagem desde a antiguidade, periodo pré-cristao,

até os dias atuais.

Procurou-se fazer uma breve imersdo nos relatos destas autoras para
conhecer detalhadamente a trajetoria da enfermagem desde os seus primoérdios,
procurando, assim, entender como os fatos historicos influenciaram o percurso da

profissionalizacdo dos enfermeiros nos dias atuais.

A enfermagem, segundo (LIRA, 1979), floresceu mesmo na Era Crista.

“Jamais se deixou aniquilar e com o cristianismo atinge o acme®".

8 Definido por PEREIRA como sendo o ponto mais altdminancia, perfeicao.
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As praticas de salde monastico-medievais focalizavam a influéncia dos
fatores socio-econdémicos e politicos do medievo e da sociedade feudal nas praticas

de saude e nas relagfes destas com o cristianismo.

Esta época corresponde ao aparecimento da enfermagem como pratica leiga,
desenvolvida por religiosos e abrange o periodo medieval compreendido entre os
séculos V e VIII. Foi um periodo que deixou como legado uma série de valores que,
com o passar dos tempos, foram aos poucos legitimados e aceitos pela sociedade
como caracteristicas inerentes a enfermagem. A abnegacéo, o espirito de servico, a
obediéncia e outros atributos que dao a enfermagem, ndo uma conotacgéo de pratica

profissional, mas de um sacerdocio. (GEOVANINI 1995).

Sob a exploracao deliberada, considerada um servico doméstico, pela queda
dos padrdes morais que a sustentava, a pratica de enfermagem tornou-se indigna e
sem atrativos para as mulheres de casta social elevada da época. Esta fase
tempestuosa, que significou uma grave crise para a enfermagem, permaneceu por
muito tempo e apenas no limiar da revolucdo capitalista € que alguns movimentos
reformadores, oriundos, principalmente, de iniciativas religiosas e sociais, tentam

melhorar as condi¢des do pessoal a servigco dos hospitais.

2.2 A profissionalizacdo no contexto da Enfermagem Mode rna

As praticas de saude no mundo moderno analisam as ac¢des de saude e, em
especial, as de enfermagem, sob a Otica do sistema politico-econdmico da
sociedade capitalista. Ressaltam o surgimento da enfermagem como atividade
profissional institucionalizada. Esta analise inicia-se com a Revolucéo Industrial no
século XVI e culmina com o surgimento da enfermagem moderna® na Inglaterra, no

século XIX.

O avanco da medicina vem favorecer a reorganizacdo dos hospitais. E na
organizacdo da Instituicdo hospitalar e no posicionamento do médico como principal

responsavel por esta reordenacdo, que se encontram as raizes do processo de

° Enfermagem moderna, também conhecida como enfermaightingaleana, era aquela derivada do ensino
ministrado por enfermeiras de forma metddica, ceamia e pratica, selecao de candidatos do pontastie
fisico, moral e intelectual e de aptiddo profisalpre a direcdo do ensino e dos servicos de enfema
deveriam ser dirigidos por enfermeiras (Baer, 19pbid Moreira, 2005)
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disciplina e seus reflexos na enfermagem, ao ressurgir da fase sombria em que

esteve submersa até entao.

Naquela época 0s hospitais estiveram sob as piores condi¢des, devido a
predominancia de doencas infecto contagiosa e a falta de pessoas preparadas para
cuidar dos doentes. Os ricos continuavam a ser tratados em suas préprias casas,
enquanto os pobres além de ndo terem esta alternativa, tornavam-se objetos de
instrucdo e experiéncias que resultariam num maior conhecimento sobre as doencgas

em beneficio das classes mais abastadas.

E neste cenario que a enfermagem passa a atuar, quando Florence

Nightingale €& convidada pelo Ministro da Guerra da Inglaterra para prestar

assisténcia aos soldados feridos em combates na Guerra da Criméia.

A enfermagem mundial ganha novos status a partir de Florence Nightingale.
Lira (1989) ao abordar sobre a histéria da enfermagem, afirma: “E bem de ser ver
que a Enfermagem s6 conseguiu se posicionar substantivamente no século XIX sob
a inteligéncia da imortal Florence Nightingale” (1989 p.6). Isso fica bem evidente ao
analisarmos a trajetoéria historica desta profissao.

2.3 Trajetoria da profissionalizacao da enfermagem no Brasil

Nas primeiras escolas de enfermagem do Brasil, 0 médico foi de fato a Unica
pessoa qualificada para ensinar. A ele cabia decidir quais das suas funcbes

poderiam ser colocadas nas maos das enfermeiras.

Esta situacdo so vai sendo alterada na medida em que as coordenacdes das

escolas de enfermagem pelo Brasil passam a ser assumidas por enfermeiros.

As escolas, segundo Turkiewicz (2005); Geovanini (2005) s6 conseguiram
sobreviver gracas a alguns pontos essenciais estabelecidos como: Direcdo das
escolas por enfermeiras; mais ensino metddico em vez de ocasional e selecdo
rigorosa de candidatos levando se em conta as caracteristicas fisicas, moral,

intelectual e aptidao profissional.
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O sistema nightingale, segundo Medeiros (1999), se expandiu rapidamente, a
principio na propria Inglaterra e paises escandinavos, posteriormente nos Estados
Unidos e Canada. Assim, o que se encontrava na Inglaterra naguele momento
interferia no ensino de enfermagem nos Estados Unidos que por sua vez viria a

influenciar o ensino de enfermagem no restante do mundo incluindo o Brasil.

No Brasil, segundo Padilha (1999), a enfermagem profissional foi se
consolidando, a exemplo do que ocorreu em outros paises como na Inglaterra e nos
Estados Unidos, a partir das bases cientificas propostas por Florence Nightingale. A
organizacdo da enfermagem na Sociedade Brasileira comeca no periodo colonial e
vai até o final do século XIX. A profissdo surge como uma simples prestacdo de
cuidados aos doentes, realizada por um grupo formado, na sua maioria, por
escravos, que nesta época trabalhavam nos domicilios. J& no inicio da colonizacao
brasileira foram criadas as Santas Casas de Misericordia, que tiveram origem em
Portugal. (GEOVANINE, 1995).

E importante conhecer como a enfermagem comecou e evoluiu no Brasil para
se entender as tendéncias da formacdo e da profissionalizacdo presentes na
formacdo do enfermeiro nos dias atuais. O conhecimento da historia e da evolugéao
da enfermagem ajuda a compreensdo de peculiaridades da profissdo como o
processo da divisdo de trabalho entre as diversas categorias como Enfermeiros,
Técnicos, Auxiliares e Atendentes de Enfermagem, a predominéncia feminina na
profissdo, as rigorosidades disciplinares muitas vezes valorizadas na formacao, a
atuacdo das irmas de caridades, as santas casas, enfim a histéria nos ajuda a
compreender estes fatos presentes na profissdo de enfermagem.

Tal como aconteceu nos primordios da enfermagem no mundo, no Brasil ndo
foi tdo diferente. A enfermagem comeca a partir da criagdo dos hospitais, ou seja,
das Santas Casas de Misericordia. Destaca-se a de Santos que foi a primeira do
Brasil (GEOVANINI, 2005)

Conforme relatos de Geovanini (2005), A primeira Santa Casa de Misericérdia
foi fundada na Vila de Santos, por Braz Cubas em 1543. Em seguida, ainda no

século XVI, surgiram as do Rio de Janeiro, Vitoria, Olinda e llhéus. Mais tarde, Porto
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Alegre e Curitiba, esta inaugurada em 1880 com a presenca de D. Pedro Il e Dona
Tereza Cristina.

Esta autora destaca que no tocante a salude da populagéo brasileira, merece
destaque o trabalho do Padre José de Anchieta. Ele ndo se limitou ao ensino de
ciéncias e catequeses. Foi aléem. Atendia aos necessitados, exercendo atividades de
meédico e de enfermeiro. Em seus escritos, informa a autora, foram encontrados
estudos relevantes e de muito valor sobre o Brasil, seus primitivos habitantes, clima

e as doengas mais comuns.

N&o se pode deixar de destacar também a figura do Frei Fabiano de Cristo,
gue durante 40 anos exerceu a atividade de enfermeiro no Convento de Santo
Antonio do Rio de Janeiro (Séc. XVIII).

Os escravos tiveram papel relevante, pois auxiliavam os religiosos no cuidado
aos doentes. Em 1738, Romao de Matos Duarte consegue fundar no Rio de Janeiro
a Casa dos Expostos. Somente em 1822, o Brasil tomou as primeiras medidas de
protecdo a maternidade que se conhece na legislagcdo mundial gracas a atuacéo de
José Bonifacio Andrade e Silva. A primeira sala de parto funcionava na sala dos
Expostos em 1822. Em 1832 organizou-se o ensino médico e foi criada a Faculdade
de Medicina do Rio de Janeiro. A escola de parteiras da Faculdade de Medicina
diplomou no ano seguinte a célebre Madame Durocher, a primeira parteira formada

no Brasil.

E importante destacar que no comecgo do século XX, grande quantidade de
teses médicas foram produzidas e tratam da tematica Higiene Infantil e Escolar,
demonstrando os resultados obtidos e abrindo horizontes e novas realizagdes no
campo da assisténcia a saude. Esse progresso da medicina, entretanto, ndo teve

influéncia imediata sobre a enfermagem.

Na enfermagem brasileira do tempo do Império, constata-se nos relatos da

historia da enfermagem que poucos nomes se ressaltaram neste periodo. Entre
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estes poucos nomes merece especial destaque o nome de Ana Néri*°, considerada

um simbolo da enfermagem Brasileira.

A enfermagem no Brasil, embora exercida desde a fundagdo das primeiras
Santas Casas de Misericordia, por volta dos anos de 1540, s6 passou a ser
considerada como atividade profissional a partir da criacdo da Escola de
Enfermagem Anna Nery fundada em 1923 e considerada o marco da enfermagem

moderna no Brasil.

Segundo Moreira; Oguisso (2005, p. 2) a historia da enfermagem brasileira
tem destacado uma trajetéria a partir apenas da sua implantacdo segundo o modelo
norte-americano, tendo isso ocorrido em 1923 com a fundacdo da Escola de
Enfermagem Anna Nery'!' — EEAN, no Rio de Janeiro. Portanto, como referéncia,
tem se considerado como o inicio da enfermagem moderna no Brasil a criacdo da
EEAN ocorrido em 1923. Para Moreira (2005) sao deixados de lado acontecimentos
significativos precedentes a esta data que determinaram o inicio do ensino de

enfermagem no Brasil.

Esta autora ao descrever sobre o surgimento do ensino de enfermagem no
Brasil, destaca que no contexto da histéria da enfermagem com relacdo ao
surgimento do ensino e da formacdo do enfermeiro constata-se algumas omissoes
ao nao se valorizar uma série de atividades docentes realizadas em periodo anterior
a 1923, como se nado houvesse ocorrido nenhum ensinamento nessa area no pais

anterior a esta data.

Moreira; Oguisso, (2005) cita alguns fatos que para ela marcaram o inicio da
enfermagem profissional no Brasil que segundo a autora estes fatos ndo séo
valorizados na historia da enfermagem brasileira como inicio das atividades de

ensino e de profissionalizacdo da enfermagem:

19 personagem brasileira que se dedicou ao atendinuenienfermagem aos soldados brasileiros feridos na
guerra entre Paraguai e Brasil nos anos de 18@&¥6. A exemplo de Florence Nightingale, Ana Némpeu

com os preconceitos da época que fazia da mulligomeira do lar. Foi para o campo de batalha grest
assisténcia de enfermagem aos feridos de guerrauBmomenagem a primeira escola de enfermagemadi B
leva 0 seu nome. “Escola de Enfermagem Anna Nery”.

' Anna Nery escrito desta forma, refere-se & Est®lanfermagem Anna Nery nome dado & escola em
homenagem a enfermeira Ana Néri pela sua destatadg@do como enfermeira brasileira.
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m 1890 - Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras no Rio de Janeiro,
antiga capital da Republica (Moreira, 1990);

m 1894 - O Hospital Samaritano, na cidade de S&o Paulo, instituido por
enfermeiras inglesas, onde o ensino era feito nos moldes nightingaleanos,

conforme estudos de Carvalho, em 1965 e de Mott, 2002;

m 1912 - Foi fundado na Cruz Vermelha Brasileira, na cidade de S&o Paulo,
sob a participacdo da meédica Maria Renotte, o curso para formacédo de
enfermeiras (Mott; Tsunechiro, 2002). Ha indicacdo de que esse curso tenha
funcionado de forma ininterrupta até 1916, e depois, de forma intermitente,
até 1940;

m 1914 — E criado o curso para formacdo de voluntarios da Cruz Vermelha
Brasileira, na cidade do Rio de Janeiro. A aula inaugural foi proferida no dia
20 de outubro, e o curso tinha duracdo de 1 ano, com aulas tedricas e

praticas e estagios em hospitais e dispensarios da entidade (Mott, 2002);

m 1916 — Teve inicio no dia 20 de marco, também na Cruz Vermelha e no Rio
de Janeiro, um outro curso, com 2 anos de duracdo, para formacédo de
“enfermeiras profissionais” para trabalhar nos hospitais, casas de saude e
domicilios (Mott, 2002);

m 1917 — Criacdo na Policlinica de Botafogo, do curso para enfermeiras,

igualmente na cidade do Rio de Janeiro.

Neste sentido afirma que a historia da enfermagem vem sendo contada como
se somente houvesse existido um modelo de ensino no pais, modelo esse
estabelecido a partir da denominada enfermagem moderna. A histéria da
enfermagem entendida desta forma, segundo Moreira, propicia a criacado de falsos
mitos sobre a origem da enfermagem brasileira, dando a entender que essa é a
Unica versdo na qual estdo incluidos indmeros acontecimentos, e até mesmo a
propria existéncia de profissionais, que atuaram como enfermeiros no final do século
XIX e inicio do século XX (MOREIRA; OGUISSO, 2005 p. 4)
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Ainda sobre este aspecto da histéria da enfermagem brasileira é importante
destacar o que descreve Kirschbaum ao prefaciar o livro “Profissionalizacdo da

enfermagem brasileira” escrito por Moreira e Oguisso (2005).

Kirschbaum, ao prefaciar a citada obra, descreve que a histéria da
enfermagem brasileira e de sua profissionalizacdo € um tema extremamente rico e
instigante pelas possibilidades de abordagem que oferece e pela quantidade de
questdes a seu respeito que estao ainda por esclarecer, apesar do esforco que vem
sendo empreendido por grupos de pesquisa localizados predominantemente no Rio

de Janeiro e S&o Paulo, como também em outras regides do pais.

Talvez a escassez de estudos que reflitam a diversidade que marcou a
constituicdo dessa profissdo e dos saberes construidos durante a trajetoria de sua
profissionalizacdo deva-se a predominancia da abordagem positivista na formacao
das enfermeiras, ao desprestigio das questdes relacionadas as ciéncias humanas
numa area de conhecimento tao identificada com as ciéncias biolégicas e com um

enfoque predominantemente técnico.

Continua Kirschbaum afirmando que possivelmente a producdo cientifica
sobre temas historicos ndo seja maior em virtude do pouco interesse dos proprios
profissionais de enfermagem em conhecerem mais sobre a histéria de sua profissao,
mergulhados que estdo num universo pragmatista em que a dimensao histérica nao
€ devidamente valorizada por ser identificada com o que é visto como ultrapassado,
fora do tempo, anacrénico, concep¢des essas que também é produto de uma visdo

de mundo permeada pelo ideario positivista e tecnicista.

Esta autora faz uma critica sobre o siléncio existente na maior parte da
literatura adotada em nossas escolas de formacé&o de enfermeiros que, segundo ela,
nao dao importancia aos modelos de formacao de enfermeiros e enfermeiras que
nao possuiam filiacdo ao modelo nightingaleano. Cita como exemplo a Escola
Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras - EPEE do Hospital Nacional de
Alienados, fundada em 1890 e a Escola de Enfermagem Especializada, fundada em
1925 em Porto Alegre (MOREIRA; OGUISSO, 2005, p. 03).
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2.3.1 A profissionalizacdo da enfermagem em Mato Gr 0SS0

Moreira Cartaxo (1999, p. 73) assinala em seu trabalho “As faces e interfaces
do processo de enfermagem em instituicbes hospitalares de Cuiabd@”, que a
enfermagem passa a despontar no cenario local, ao final da década de 50.
Descreve que a criacdo da Associacao Brasileira de Enfermagem — secdo Mato
Grosso (ABEN-MT), teve fundamental importancia para a profissionalizacdo da
enfermagem no Estado.

Nesse periodo, um pequeno grupo de enfermeiras, egressas do curso
superior de enfermagem da Universidade Catdlica de Goias (entre elas algumas
enfermeiras cuiabanas) cria a ABEn-MT*? que inicia o seu funcionamento na Escola
Estadual de Auxiliar de Enfermagem Dr. Mario Correia da Costa, tendo sido a
primeira escola a formar pessoal de enfermagem em nivel médio no Estado.
Inicialmente formava Auxiliares de Enfermagem e posteriormente com a criagéo do
ensino profissionalizante previsto pela Lei 5.692 de agosto de 1971, passa a formar
pessoal de enfermagem em nivel de 2° grau. O curso de Auxiliar de Enfermagem da
Escola Mario Correia da Costa foi extinto e toda a sua estrutura destinada a
formacao de Auxiliares de Enfermagem foi transferida para a Escola Estadual de 1°
e 2° Graus Presidente Médici, tendo sido a primeira instituicdo de ensino a formar

Técnicos de enfermagem no Estado de Mato Grosso.

Segundo relatado por Moreira Cartaxo (1999), a Escola Estadual de Auxiliar
de Enfermagem Mario Correia da Costa teve um papel de fundamental importancia

na formacéo de profissionais de enfermagem de nivel médio em Mato Grosso.

A enfermagem em Mato Grosso, em periodos anteriores a década de 80, a
exemplo do que acontecia no restante do pais, era exercida por pessoas que nao

possuiam qualificacdo profissional para o exercicio da profisséo.

Com a chegada das Irmas Salesianas por volta de 1895, segundo Povoas
(1996), apud Moreira Cartaxo, comeca um trabalho relevante em varias instituicoes,
envolvendo educacgdo, evangelismo, atuacdo nos asilos e posteriormente nos

hospitais. As irmas recrutavam e treinavam as pessoas que se dispunham a prestar

12 Ata de Fundacdo da Associacdo Brasileira de Erfgem — Secdo Mato Grosso
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cuidados aos doentes e nesta fungcdo passavam a ser chamados de enfermeiros e a
exercer a enfermagem, sem, no entanto, terem freqiientado nenhuma instituicdo de
ensino. Esta pratica foi se extinguindo na medida em que as escolas de enfermagem

foram sendo fundadas.

2.4 A Associagao Brasileira de Enfermagem: contribu  i¢cdo para a consolidagéo
da profissionalizacdo do enfermeiro

Baptista (2001) apresenta em seu estudo “O movimento associativo das
enfermeiras diplomadas brasileiras na 12 metade do século 20™® um histérico da
criacao da Associacdo Brasileira de Enfermagem — ABEnN e a sua importancia para o
ensino de enfermagem no Brasil. Discute alguns fatos que determinaram o
surgimento da referida associacao, dentre os quais a AGIA (Associagdo do Governo
Interno), que era uma associa¢do ligada a escola e que tinha como finalidade
desenvolver nas alunas de enfermagem uma formacéo rigida pautada nos modelos

das escolas de enfermagem anglo-americanas).

Sobre essa associacao a autora descreve:

A adocdo de um modelo anglo-americano de escola de enfermagem, no
qgual a par da hierarquia e disciplina paramilitares, havia a expectativa da
aquisicdo de qualidades para o comando e para a lideranca, tinha como
instrumento formador de tais qualidades a Associacdo do Governo Interno
das Alunas (AGIA) instituida em 1923 por Clara Louise Kieninger, primeira
diretora da atual escola de Enfermagem Anna Nery.

O estatuto da AGIA, de 1927 estabelecia como sua finalidade desenvolver
na futura profissional capacidades de expressdo e de julgamento e
habilidades de dire¢do e de execuc¢do. Suas principais atribuicdes eram as
de manter a disciplina e promover atividades sociais, Tinha como 6rgao
executivo uma diretoria, que também integrava o érgédo deliberativo, ou
seja, o Conselho das Alunas (CA). A autonomia desta Associacdo era
relativa, pois cabia a diretora da Escola, a qual era a presidente honoraria
da Associacdo, aprovar a lista de nomes das candidatas a membros da
diretoria e do CA, indicados pelo Conselho, Além disso, a diretora de
Escola também podia convoca reunifes. (BAPTISTA, 2001 P. 157).

Nota-se pelos relatos de Baptista (2001) que a existéncia da Associa¢cdo nos
moldes em que foi criada na Escola de Enfermagem Anna Nery ndo Ihe conferia
total independéncia e liberdade para o avanco das idéias das primeiras alunas
formadas na escola, em funcéo, talvez, da vinculacdo que a associacdo mantinha

com a dire¢éo de escola.

13 Grifado por nés.
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Aos poucos vai se configurando a criacdo uma associagdo que representaria

legitimamente as enfermeiras brasileiras.

A Criacdo de uma Associacdo de Enfermeiras se fazia necesséaria naquela
época para reforcar os ideais da enfermagem no campo da unido da classe que
pudesse fortalecé-la em torno de um ideal e consolida-la enquanto profissdo com o
seu proprio corpo de conhecimento. Comeca a surgir, a partir das primeiras alunas
formadas na Escola Anna Nery, a idéia de se criar uma associagdo de enfermeiras.
Tal idéia amadureceu e no dia 12 de agosto de 1926 foi realizada a primeira reunido
da ANED - Associacdo Nacional das Enfermeiras Diplomadas, data que ficou
consagrada pela tradicdo como o dia de fundacdo da ABEn - Associacao Brasileira

de Enfermagem.

Lira (1989) relata que os primeiros passos da Cultura da Enfermagem e de
seu espirito associativo foram delineados no ano de 1926, quando foi criada a
Associacdo Nacional de Enfermeiras Diplomadas. Havia, segundo a autora, uma
redundancia na denominacdo da entidade. O que aconteceu premeditadamente
para distinguir o enfermeiro do pratico de enfermagem. Entretanto, a denominacao
nao agradou a grande maioria da classe. Por isso, em 1929, surgiu a designacao de
Associacdo Nacional de Enfermeiras Diplomadas Brasileiras (ANEDB) que também
nao satisfez. Assim a questdo permaneceu ainda por 25 anos, até que, em 1954, a
entidade passou a intitular-se Associacao Brasileira de Enfermagem que até hoje
predomina. (LIRA, 1989 P 38).

E um fato que a criagdo da Associacdo Brasileira de enfermagem se
confunde com a criacdo da Escola Anna Nery. Estas duas instituicoes
representaram e representam até hoje uma grande importancia para a enfermagem

brasileira.

Pode-se assim dizer que a Associacéo Brasileira de Enfermagem (ABEN) tem
sua origem estreitamente ligada a Escola de Enfermagem Anna Nery da
Universidade Federal do Rio de Janeiro a partir da iniciativa das primeiras formadas

na escola.
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Atualmente a Associacdo Brasileira esta estruturada em todos os estados do
Brasil através das sec¢Oes estaduais e regionais que sdo vinculadas a ABEN

Nacional com sede situada em Brasilia - Distrito Federal.

A Associacao Brasileira de Enfermagem congrega atualmente enfermeiros,

técnicos e auxiliares de todo o Brasil pautada nos seguintes aspectos politicos:

Filosofia:

“Fundamentada na Constituicdo, sua filosofia enfatiza a valorizacédo
humana, e sua promogdo, seja ao nivel individual ou coletivo,
reconhecendo que a enfermagem tem como objetivo central o homem em
sua dignidade absoluta”

Finalidade da ABEn:

| - Congregar enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e
incentivar o espirito de unidéo e solidariedade entre a categoria

Il Promover o desenvolvimento técnico-ciretifico e profissional dos
integrantes da enfermagem no pais;

Il Promover integracdo com as entidades representativas da enfermagem,
na defesa dos interesses da profisséo;

IV Articular com outras entidades do setor e dos trabalhadores em geral
mecanismos em defesa de uma politica de salde integral e igualitaria para
todo o povo brasileiro;

V Representar a enfermagem nas decisdes de interesse da profisséo,
especialmente no que diz respeito as questdes de salde e educacao;

VI promover intercambio com as associacfes nacionais e internacionais
para o desenvolvimento profissional e cientifico dos associados;

VII Instituir e manter obra filantropica destinada a assisténcia dos
associados idosos, desvalidos, ou necessitados de amparo;

VIII Divulgar trabalhos e estudos de interesse da enfermagem, mantendo
um orgao oficial de publicagao periédica, promover e estimular a pesquisa
e o desenvolvimento tecnolégico da enfermagem;

XIX Adotar medidas necessarias de defesa a profissdo. VARELA, (1997 p.
599 - 618)

2.5 O ensino de enfermagem e a formacg&o de enfermei  ros no Brasil

No Brasil, especialmente nas Ultimas décadas, o ensino de enfermagem tem
passado por significativas modificagdes tendo em vista 0S constantes avangos
tecnologicos na area da saude e principalmente pelas mudancas nas politicas de
saude que tém demandado um constante repensar nos modelos de formacéo de

profissionais de saude.
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O ensino formal de enfermagem no Brasil data de pouco mais de um século.
Antes disso ndo havia propriamente escolas de enfermagem, existiam as instituicoes
religiosas cujo ensino e a orienta¢do da pratica ndo obedeciam a nenhum programa
formal. Segundo Carvalho (1972; Silva, 1986; Almeida e Rocha, 1986) Apud
Moreira, 0 aprendizado dava-se empiricamente, pela imitacdo dos superiores e dos
ja iniciados na arte (MEDEIROS 1999).

Neste sentido, a Escola de Enfermagem Anna Nery - EEAN surge como o
inicio da enfermagem profissional no Brasil. Segundo relatos de Moreira e Oguisso
(2005), a Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras — EPEE teve também

fundamental significado para formacéo de enfermeiros no pais.

Conforme relatado por estas autoras a primeira iniciativa oficial da Republica
recém proclamada no campo do ensino da enfermagem se deu legalmente através
do decreto n°. 791, de 27 de setembro de 1890, que criava a jA mencionada Escola
Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras — EPEE. Segundo as autoras é
inquestionavel a relevancia histérica dessa instituicdo que foi uma das pioneiras na
formacao e qualificacdo de recursos humanos preparando enfermeiros, ja a partir do
alvorecer da Republica para a pratica da enfermagem.

Embora fosse a mais antiga escola de enfermagem conhecida do pais,
segundo Moreira e Oguisso, a EPEE permaneceu ignorada durante muito tempo.
Inaugurada em 03 de abril de 1897, nado figura na histéria da enfermagem brasileira
como instituicdo que deu inicio ao ensino e profissionalizacdo da enfermagem no
pais. A publicacdo da nota sobre a criacdo da escola na revista semanal de
medicina e cirurgia chamada “O Brasil — Médico” [grifo nosso] reafirma a

importancia que era conferida a recém criada escola na época:

ESCOLA DE ENFERMEIROS: No dia 03 de abril inaugurou-se esta Util
instituicdo em uma das dependéncias do Hospicio Nacional de Alienados.

O ensino de enfermeiros vem entre nés preencher uma lacuna muito
grande e esta destinado a prestar os mais relevantes servicos a nossa
populacdo e particularmente a classe médica. O ensino é feito sob a
superintendéncia de nosso ilustrado colega Dr. Marcio Nery, médico em
chefe do Hospicio, achando-se ja funcionando as aulas de anatomia

1 Decreto n° 791, de 27/09/1890. Cria no Hospicicidtel de Alienados uma Escola Profissional de
Enfermeiros e Enfermeiras. In Ministério da Saedacao Servico de Salude Publica — Enfermagem,
Legislacdo e assuntos correlatos. RJ: 1974, v.26. gMOREIRA; OGUISSO (2005, P. 4)
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descritiva, pyisiologia e nocBes de propedéutica, sob a direcdo dos
distinctos internos Alvaro Octacilio Nogueira Fernandes e Henrique de Brito
Belford Roxo. (Noticia da revista “O Brasil-Medico, de abril de 1897. Fonte:
Biblioteca da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo. Citado
por MOREIRA; OGUISSO (2005 p. 6)

Ficam nitidos, ao se analisar os relatos acima, os diferentes modelos de
formacado que influenciava o ensino de enfermagem no Brasil. Verifica-se que por
um lado a EEAN adotava o modelo norte-americano, ou seja, o modelo
nightingaleano de enfermagem e por outro lado a EPEE adotava o modelo das

escolas francesas de enfermagem.

Para Oguisso, apud Medeiros (1999) a EPEE, hoje com o nome de Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto - EEAP e vinculada a UNIRIO, se inspirava no modelo da
Escola de Enfermagem francesa Salpetriere. A direcdo desta escola so6 foi exercida
por uma enfermeira somente apos 50 anos de sua criagcdo. Desde a criacdo da
escola o cargo de direcdo da mesma foi sempre funcdo de médicos. Talvez seja
este 0 sentido que tenha diferenciado esta escola das escolas que adotaram o
modelo nightingaleano que tinham como principio a autonomia da enfermagem e
que a direcdo das mesmas estivessem sempre sob a direcdo de uma enfermeira a

qual era denominada no idioma inglés de matron®®.

A EPEE é citada por Moreira e Oguisso, como sendo a primeira iniciativa da
Republica no campo do ensino de enfermagem no Brasil. Neste sentido as autoras
destacam o que afirma Kirschbaum:

[...] entende-se que a opcéao feita pelos psiquiatras do Hospital Nacional ao
criarem a escola nos moldes das existentes nos hospitais de Paris, ndo foi
casual, nem tampouco movida por desconhecimento de outras
modalidades educacionais, mas por ser a forma mais apropriada para a
operacionalizacdo de um modelo de gestdo centralizado na figura do
médico e adequado as condi¢des da forca de trabalho disponivel no pais,
qgue teria que ser empregada no Hospicio rapidamente e com o menor
custo financeiro.

Este tipo de escola descrito por Kirschbaum (1994), conforme relatado por
Moreira e Oguisso, oferecia maior autoridade aos médicos, diferentemente do

modelo nightingaleano. A posicdo dos médicos, em relacdo aos enfermeiros e ao

pessoal de enfermagem, e a exceléncia dos servigos prestados pelos alunos da

!5 Na traducdo para o portugués, matrona signifiéee de familia; diretora; enfermeira-chefe.
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Escola ao Hospicio Nacional de Alienados foram determinantes para que, anos mais
tarde, a instituicdo escolar continuasse sob a égide do Servigco Nacional de Doencas
Mentais — SNDM, criado em 1941, cujas diretrizes eram rigorosamente cumpridas.
(MOREIRA; OGUISSO 2005, P. 8)

Segundo Moreira; Oguisso (2005) as escolas de enfermagem que prosperam
no Brasil a exemplo do que aconteceu no resto do mundo, foram as escolas que
adotaram o modelo nightingaleano. Neste sentido, destaca-se a Escola de

Enfermagem Anna Nery que é considerada o marco do ensino formal no Brasil.

No Brasil a formacdo profissional da enfermagem surge mediante a
sistematizacdo do ensino da préatica do cuidar em enfermagem, antes exercida por
pessoas sem o devido preparo técnico. Como ja mencionamos anteriormente, a
enfermagem na antiguidade era exercida por pessoas com forte senso de
solidariedade humana, motivadas pelo misticismo e embasadas no senso comum,

ligada ao carater da religiosidade.

A formacgao profissional na enfermagem surge entdo com a criagdo das
escolas de enfermagem que passam a adotar critérios para sele¢cdo dos candidatos
ao aprendizado da profissdo. O ensino passa a ser dotado de métodos, conteudos
curriculares e avaliacdes, objetivando o0 rigoroso preparo para a pratica da

enfermagem.

Neste sentido, o ensino de enfermagem segue o modelo nightingaleano e
neste modelo de ensino sdo formados os primeiros enfermeiros pela EEAN,
considerada a primeira escola de enfermagem, e que marca o inicio da enfermagem

profissional no Brasil.

A Escola de Enfermagem Anna Nery, fundada no Rio de Janeiro em 1923 é
considerada um marco do ensino da enfermagem moderna no Brasil. Embora alguns
autores apontem outras escolas como percussoras do ensino e profissionalizacao de
enfermagem no Brasil, a historia da enfermagem brasileira tem destacado a Escola
de Enfermagem Anna Nery como a primeira escola de enfermagem do Brasil.
Atualmente vinculada a Universidade Federal do Rio de Janeiro desenvolve o ensino
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de enfermagem em todos o0s niveis, graduacdo, especializacdo, mestrado e

doutorado em enfermagem.

A criacdo da Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude
Publica conforme Decreto n°. 15.799 de 10/12/22, constituiu de fato o inicio de uma
nova era para a enfermagem brasileira; o mérito do acontecimento deve-se
principalmente ao seu diretor, Carlos Chagas e ao grupo de enfermeiras norte-
americanas, trazido pela Fundagdo Rockfeller pedido daquele para prestarem

servigos no Departamento.

Lideradas por Ethel Parsons e Clara Louise Kienninver, algumas dessas
enfermeiras assumiram a responsabilidade pela direcdo e pelo ensino da escola,
tendo influenciado grandemente no conteudo da legislacdo que determinava o
curriculo a ser adotado e no Decreto 20109/31 que instituiu a Escola Anna Nery
como “escola padrao” para efeito de comparagdo (CARVALHO, 1972; FERNANDES,
1983; ALMEIDA; ROCHA, 1986, Apud MEDEIROS 1999).

Para Lima (1994 p. 271), a criagcdo da Escola de Enfermagem Anna Nery,
fundada com o nome de Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de
Saude Publica no ano de 1923, marca o surgimento da enfermagem moderna
brasileira e de seu ensino no cenario nacional. Foi com a vinda de enfermeiras
norte-americanas para o Brasil que teve origem o modelo nightingaleano na
educacdo brasileira e na pratica de enfermagem. A EEAN foi criada para atender as
necessidades de pessoal no campo da saude publica com o objetivo de dar
continuidade as atividades de educacdo sanitaria que haviam sido iniciadas por
meédicos sanitaristas. (LIMA 1994 p. 271).

A Fundacdo Rockfeller'®, fundacdo de apoio ao desenvolvimento de pesquisa
na area da saude, apoiava as pesquisas e 0 ensino em saude no Brasil neste
periodo. Tendo sido solicitada a cooperar, enviou a enfermeira Ethel Parsons para
fazer um estudo da situacdo da educacdo sanitaria no pais. Afirma Lima, que uma

das primeiras medidas tomadas por Ethel Parsons foi propor, entre outras coisas, a

® Fundacdo norte-americana que apodia projetos wstgmhra a pesquisa na area da saude, ensino e
desenvolvimento cientifico. Foi de fundamental imi@ncia no desenvolvimento das pesquisas em sauide n
Brasil, na formulacdo de politicas de combate @rottnde doencas. Teve fundamental importanciapoaiozao
ensino na area médica e de enfermagem no Brasil.
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criagdo de uma escola de elevado nivel técnico para preparar adequadamente
pessoal para solucionar os problemas de saude existentes.

Foi criada entdo a EEAN sob a orientagédo das enfermeiras americanas que
conferiram a escola alto nivel educacional, tendo sido organizada segundo as mais
modernas tendéncias de educacdo em enfermagem nos Estados Unidos. (LIMA
1994 p. 271).

Todas as escolas de enfermagem criadas no Brasil que foram surgindo a
partir de 1923 originaram-se nos padroes da Escola Anna Nery, ou seja,
sedimentadas no modelo nightingaleano. Neste sentido pode-se afirmar que a
enfermagem brasileira ao longo dos anos reproduziu na formagédo dos enfermeiros
uma formacdo com bases nos padrées da enfermagem norte-americana. Este
padrao de profissionalizacdo na enfermagem ainda pode ser verificado em algumas

escolas e na concepcao de alguns professores mais conservadores.
2.5.1 O ensino de enfermagem e a formacao de enferm eiros em Mato Grosso

A década de 70 marca o inicio da formacao do enfermeiro no Estado de Mato
Grosso. Até o0 ano de 1976 ndo existia no Estado escolas de formacdo de
enfermeiros. Constatava-se na época, que 0s poucos enfermeiros que atuavam em
Cuiaba, eram egressos da Escola de Enfermagem da Universidade Catdlica de

Goias.’

A primeira escola a formar enfermeiros em nivel superior no Estado de Mato

Grosso foi criada pela Universidade Federal de Mato Grosso, no ano de 1976.

De acordo com relatérios e documentos levantados junto ao entédo
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso, atual
Faculdade de Enfermagem - FAEN, o Curso de Enfermagem da UFMT, teve suas
atividades iniciadas em 1976. Neste ano se deu, atraves do exame vestibular, o

ingresso da primeira turma de estudantes no Curso de Enfermagem da UFMT.

7 Informacé&o fornecida por Geralda Lopes, uma diasgimras enfermeiras a atuar em Mato Grosso, prameir
Chefe (enfermeira) do Departamento de EnfermageiFdiaT .
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Segundo Moreira Cartaxo (1999 p. 75), “a criagao do Curso de Graduagao em
Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal de Mato Grosso foi um marco
importante na histéria da profissdo no Estado, uma vez que veio preencher uma
lacuna, por ndo existir nenhuma outra escola de formacdo de enfermeiros no

municipio de Cuiaba e no Estado”.

A homologacéao da criacdo do Curso de Enfermagem da UFMT se deu em 03
de outubro de 1975 pelo Conselho Diretor da UFMT, através da Resolugdo N° CD
80/75*. Foi o primeiro curso superior da area de assisténcia & saide a ser criado
pela UFMT, tendo sido criados nos anos seguintes os cursos de Nutricdo e de

Medicina.

E interessante relatar que o primeiro profissional a exercer a chefia do
Departamento de Enfermagem foi um médico, sendo substituido posteriormente por
uma profissional nutricionista. Este fato, embora esteja tdo préximo de nds remete a
origem dos cursos de enfermagem no Brasil os quais, na sua grande maioria, eram
dirigidos por profissionais médicos. Nao pelo fato da inexisténcia de enfermeiros,
mas, sobretudo pela tendéncia historica da submissédo da enfermagem a medicina e
da direcdo das escolas de enfermagem pelo profissional médico. Interessante relatar
que esta que esta tendéncia se fez prevalecer na criagdo da faculdade de
enfermagem na UFMT que teve como primeiro diretor um profissional médico.

(Informacéao fornecida pela profd. Geralda Lopes em abril de 2006)

O curso de Enfermagem da UFMT foi criado com a finalidade de atender as
demandas na formacao de profissionais enfermeiros no Estado de Mato Grosso. Era
premente na época, a caréncia do profissional enfermeiro no Estado e na regiao,

situacdo que dificultava a ampliacédo e implementacdo de novas politicas de saude.

A implantacéo do Curso de Enfermagem se deu em decorréncia da politica de
expansdo do MEC que previa a interiorizagdo da formacado profissional e a
ampliagdo dos cursos superiores no Brasil. A criagcdo do Curso de Enfermagem pela
UFMT veio suprir a falta de profissionais enfermeiros no mercado de trabalho em

Mato Grosso e nos Estados visinhos.

18 Resolucao que cria 0 Curso de Enfermagem da Usidksete Federal de Mato Grosso em 03 de outubro de
1975.
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O Curso de Enfermagem da UFMT foi reconhecido pelo Ministério da
Educacéo e Cultura — MEC, em 03 de dezembro de 1979", depois de decorridos 03

anos do inicio de funcionamento do mesmo.

A primeira proposta curricular do Curso de Enfermagem da UFMT se baseava
no curriculo minimo fixado pelo Conselho Federal de Educacao - CFE conforme O
Parecer 163/72 para os cursos de enfermagem. A proposta curricular favorecia a
formacdo de enfermeiros com perfil técnico com competéncia para o exercicio da
enfermagem fundamentada no modelo médico, no qual se prioriza 0 conhecimento
das doencas e do tratamento, o dominio de técnicas e procedimentos e habilidades
para executar praticas especificas da enfermagem na assisténcia ao individuo

hospitalizado.

Embora o eixo norteador do curriculo do curso de enfermagem na época
priorizasse a formacado técnica pautada no modelo de formacdo que privilegiava os
aspectos curativos das doencas e com pouca énfase na prevencao, havia a
preocupacdo de se capacitar pedagogicamente os enfermeiros egressos do curso
para o ensino de enfermagem. Neste sentido, o curriculo minimo facultava as
escolas a criacdo da Habilitacdo Licenciatura em Enfermagem com o objetivo de
proporcionar capacitacdo pedagodgica aos futuros enfermeiros para atuarem como

professores na formacéo de profissionais de enfermagem de nivel médio.

Em 10 de fevereiro de 1978, foi aprovado pelo Conselho de Ensino e
Pesquisa da UFMT, através da Portaria N° VR/78, o primeiro Curriculo Pleno do
Curso de Enfermagem, tendo sido aprovado integrado ao curriculo a Habilitacédo

Licenciatura em Enfermagem.

A Habilitacdo Licenciatura em Enfermagem, de carater opcional, tinha a
duracédo de trés semestres, ou seja, um ano e meio apos o término da graduacgéo e
tinha como objetivo principal capacitar pedagogicamente o enfermeiro para o

exercicio da docéncia em nivel médio.

O Curso de Enfermagem da UFMT passou, desde a sua implantacéo, por trés

reformulacdes curriculares. De 1976 a 1982, sob a vigéncia do curriculo minimo,

19 parecer do Ministério da Educac&o e Cultura — MEQ.618/79 de 03 de dezembro de 1979.
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previa a integralizacdo das disciplinas num periodo de trés anos, ou seja, seis

semestres.

A primeira proposta curricular do Curso de Enfermagem da UFMT previa a
integralizagdo das disciplinas do curso em seis semestres, ou trés anos. Cada
semestre letivo recebia a denominacdo de Unidades Curriculares (UC). N&o
constavam das primeiras propostas curriculares do curso, os estagios curriculares
supervisionados da forma em que sao atualmente planejados. Havia uma outra
modalidade de estagio denominada de praticas curriculares. Os estagios curriculares
como sao atualmente desenvolvidos passaram a fazer parte do curriculo do curso a

partir da reformulacé&o curricular ocorrida em 1996.

O curso de enfermagem se dividia em duas partes distintas: Ciclo Basico; que
compreendia as trés Unidades Curriculares iniciais e o Ciclo Profissional
compreendido pelas trés ultimas Unidades Curriculares. Esta proposta curricular
prevaleceu no Curso de Enfermagem até o ano de 1982.

As transformagdes econdmicas sociais e politicas ocorridas no contexto
nacional, e principalmente, as frequentes transformagfes ocorridas nas politicas de
saude, apontaram para a necessidade de se efetuar reformula¢des curriculares no
ensino de enfermagem, visto que o curriculo inicial do curso respaldava a formacéo
de egressos para atuacdo mais voltada para as instituicbes hospitalares. Como a
maioria dos cursos de enfermagem da época, o primeiro curriculo de enfermagem
da UFMT, baseado do Curriculo Minimo de 1962, priorizava a formacdo de
profissionais técnicos cujo foco direcionava para a formacdo de profissionais com
uma visao hospitalocéntrica dando-se muita énfase a formacéo de profissionais com
competéncia técnica e com conhecimentos aprofundados nas ciéncias biomédicas

baseada no modelo clinico para atendimento do individuo hospitalizado.

Em 1979, uma comissao de professores do Curso de Enfermagem iniciou um
processo de avaliacdo curricular, tendo em vista as necessidades de uma nova
reformulacdo do mesmo no sentido de adequar a formacdo do enfermeiro as atuais
necessidades da formacao profissional, adequando o curriculo ao modelo de ensino
gue proporcionasse maior engajamento do enfermeiro no contexto sdcio-econémico,

politico e cultural da regido. Propondo um modelo de ensino que formasse
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profissionais com maior capacidade para atuagdo em equipe multiprofissional, com
competéncias para o desempenho das funcbes de assisténcia, gerenciamento,

ensino e pesquisa no campo da saude.

Pode ser verificado que a atual proposta apresenta importantes avangos em
relacdo a primeira proposta curricular do curso que, embora tenha preservado a
formacdo de enfermeiros generalistas com énfase numa assisténcia mais voltada
para os aspectos curativos e hospitalares e com pouca priorizacdo a saude publica
nos aspectos da prevencgdo, avangou nos aspectos da formacdo de enfermeiros

mais criticos e com uma visao mais ampliada sobre a atuacéo destes.

A partir de 1983 o Curso de Enfermagem passa entdo a ser regido por uma
nova proposta curricular. A duracdo do curso passou de seis para oito semestres,

sendo incorporadas novas disciplinas na estrutura curricular do curso.

Manteve-se na nova proposta, a organizacdo da estrutura curricular em
Unidades Curriculares (UC), o que, a exemplo da proposta curricular inicial,
mantinha as disciplinas afins integradas nestas unidades. Houve nesta nova
proposta o acréscimo das Unidades Curriculares VIl e VIII, o que levou o curso a ter
duracéo de quatro anos.

Em 1996, tendo em vistas a promulgagédo na nova LDB que institui mudangas
nas orientacdes do ensino em todos o niveis de formacao, o que resultou nas DCN
para 0S Cursos superiores, inicia-se um novo processo de discussdao do Curso de
Enfermagem tendo culminado com a elaboracdo de mais uma reformulacdo na

proposta curricular do curso.

Com uma nova configuracdo em sua grade curricular, a partir de 1996 o
Curso de Enfermagem passa ter a duracdo de quatro anos e meio, ou seja, nove
semestres sendo 0s estagios curriculares supervisionados desenvolvidos nos dois
altimos semestres do curso conforme regulamentado pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais - DCN.

A partir desta nova reformulacédo os semestres letivos do curso anteriormente
denominados de Unidades Curriculares (UC) passam a ser denominadas de Blocos.

Os Blocos passam a ser constituidos por disciplinas que sdo agrupadas em torno de
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uma temética central definida como Nucleos Centrais de Aprendizagem. Esta
configuracéo do curso que o estrutura em Blocos prevalece até os dias atuais.

Na reformulacéo curricular de 1996, a idéia de se buscar novas concepg¢des
para 0 modelo de formacdo do enfermeiro, desencadeou a necessidade de se
repensar um modelo que contemplasse maior aproximacdo do ensino teérico com a
realidade de saude da populacdo, sobretudo em face das novas demandas de
salide decorrentes da implantagdo do Sistema Unico de Satde no Brasil e em Mato

Grosso.

Neste sentido, a reformulacdo do curso ocorrida em 1996, incorporou a nova
proposta curricular elementos necessarios para uma melhor articulacdo do ensino
com a realidade dos servicos de saude, integrando ao mesmo, conteddos que
propiciassem discussdes sobre o contexto da saude regional como maior articulacao
profissional da enfermagem com as demais profissées da area de saude para uma
participagcdo de impacto nos problemas de salde regionais; necessidade de
redimensionamento da extenséo, da pesquisa e da capacitacdo docente no conjunto

das acdes da faculdade.

Neste aspecto, ao se considerar todo o processo avaliativo do curso de
enfermagem desde as suas primeiras propostas curriculares, verifica-se que a partir
do ano de 1996 o curso passa a ser regido por uma nova proposta curricular que
apresenta alguns avancos em relacdo as reformulacdes anteriores. Houve a
inclusdo na estrutura do curso de novas disciplinas com conteldos mais voltados
para as questdes de cidadania, prevencao e promocdo da saude, dando-se maior
énfase as questdes da saude coletiva, embora de forma ainda muito tedrica. Com
esta nova configuragdo curricular o tempo de duracdo do curso foi ampliado de
quatro para quatro anos e meio, tendo sido nesta nova reformulacdo, normatizadas

0s estagios curriculares supervisionados.

A proposta curricular do curso de graduacdao em enfermagem da UFMT de
1996, traca em linhas gerais o perfil de enfermeiro que se deseja formar®.

Conforme a proposta, o processo educativo para a formacdo do enfermeiro, deve

% proposta Curricular do Curso de Graduacdo em fafgem — Aprovada pela resolucido CONSEP 055, de 16
de dezembro de 1996. Apresentacéo revisada pela€wgao de Curso em maio de 2002.
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prever a formacdo de profissionais politicamente engajados, criativos e dinamicos,
fornecendo elementos necessarios ao desenvolvimento de potenciais

transformadores.

Neste aspecto, sdo definidas, na nova proposta curricular, as orientacdes
gerais que norteiem a formacdo de enfermeiros com competéncia técnico-cientifica
articulada a competéncia critica e politica com capacidade de refletir a realidade de

saude local, regional e nacional.

A proposta orienta o perfil do enfermeiro que se pretende formar e aponta
algumas caracteristicas a ser trabalhadas no processo de formacado: formacédo de
profissionais criticos, criativos e participativos, profissionais com competéncia

técnica e politica para atuar na realidade de saude da populacao.

O enfermeiro devera ser formado com preparo técnico e politico para atuar na
atencao individual e coletiva em saude; atuar como educador em saude; com
competéncia para gerenciamento de servicos de saude e de enfermagem; com
compromisso de produzir conhecimentos em saude e de estar continuamente

buscando se atualizar conforme os avangos tecnoldgicos na area da saude.

O contexto das constantes transformacdes nas politicas de saude ocorridas
nas ultimas décadas tem levado as escolas de enfermagem a reverem e reavaliarem
constantemente as suas propostas curriculares no sentido de formar profissionais
com perfil voltado para o atendimento das demandas sociais e avancos tecnologicos
na area da saude. Lima (2005 p. 51), ao abordar sobre o processo de formacéo e da

aprendizagem afirma que:

As continuas mudancas tecnoldgicas, a aceleragdo dos processos de
formacédo e a imensa acumulacéo de saberes, exigem dos individuos néo a
mera reproducdo do que receberam na escola, mas a manifestacdo de
autonomia, seja na organizacéo e realizacdo de suas atividades, seja na
maneira de pensar, aprender o mundo, encontrar formas criativas de lidar
com as circunstancias em que se encontrem inserido.

Neste contexto, entende-se que o perfil de profissional que se deseja formar,
deve estar orientado por um modelo de formacdo que favoreca a superacdo da

limitacdo do conhecimento do aluno frente aos problemas da realidade atual, que



68

estimule a capacidade investigativa e questionadora, que estimule a leitura critica,
gue ndo estimule a formacdo que supervaloriza as competéncias eminentemente
técnicas, que ndo estimula a alienacao e a imobilizacdo. Deve-se buscar um modelo
de formacédo que o modelo de formacdo que valorize o aluno sujeito responsavel
pela sua propria aprendizagem que considere 0s seus sentimentos e percep¢des em
relacdo a visdo de mundo e da profissdo. Deve-se pensar em estratégias de ensino
que favoreca aos alunos tempo para o estudo, para a pesquisa, para a busca e
producdo de novos conhecimentos, enfim que se pense em modelos de formacao

que promovam a superacdo de um ensino que fragmenta a teoria e a prética.
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3. CONTEXTO DA FORMACAO PROFISSIONAL DO ENFERMEIRO: O ESTAGIO
CURRICULAR SUPERVISIONADO COMO ESTRATEGIA DE ENSINO

3.1 A legislacao sobre os estagios supervisionados nos cursos de enfermagem

Os Parametros Curriculares Nacionais — PCN surgem nos anos 90 ou, mais
especificamente, em 1997 como propostas de governo, através do Ministério da
Educacdo e do Desporto, trazendo em seu bojo as justificativas no sentido da

contribuicdo para a construcdo de uma escola de qualidade no pais.

Segundo Moreira (2000), houve grandes descontentamentos e muitas
reacoes por parte dos pesquisadores que enunciaram com firmeza suas criticas a

medida.

Na tentativa de minimizar estas reacfes que surgiam de todos os lados dentre
0S pesquisadores, principalmente entre os especialistas em educacéo, o governo
nomeia uma comissdo de professores para elaboracdo da proposta. Concluida a
primeira versdo, a mesma € submetida a apreciacdo de professores e encaminhada
para discussdo nas Universidades, Secretarias de Educacdo e Seminarios
Regionais, culminando-se numa nova versdo que é submetida ao exame do

Conselho Nacional de Educacéo (CNE).

O Parecer 3/97 do Conselho (Brasil, CNE, Camara de Educacdo Basica,
1997) segundo Marcelo (2000), classifica os PCNs como uma possivel proposta
curricular acentuando que a sua aplicacdo supde pluralismo de idéias e de
concepcgOes pedagogicas, ndo os consideram obrigatérios no pais e iniciam os
procedimentos para a definicdo de Diretrizes Curriculares Nacionais, essas sim de

carater obrigatorio.

Aprovadas em janeiro de 1998, as Diretrizes — Parecer 4/98 correspondem a
um conjunto de definicbes doutrinarias sobre principios, fundamentos e
procedimentos na educagdo e visam orientar as escolas na organizacdo, na

articulacéo, no desenvolvimento e na avaliacdo de suas propostas pedagogicas.

Conforme as Diretrizes Curriculares Nacionais, as escolas devem nortear

suas acdes pedagogicas por principios éticos, politicos e estéticos na formulacdo de
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suas propostas explicitarem o reconhecimento da identidade de alunos, professores
e demais profissionais e a identidade de cada unidade.

No contexto das reformas educacionais em consonancia com a nova Lei de
Diretrizes e Bases da Educacao Nacional, todos os cursos superiores tém a sua

Diretriz formulada pelo Conselho Nacional de Educacéo (CNE).

Meyer e Kruse (2003), no artigo “Acerca de Diretrizes Curriculares e Projetos
Pedagdgicos: um inicio de reflexdo” nos leva a refletir sobre as DCNs e as
proposicoes destas diretrizes para as reformulacbes dos Projetos Politicos
pedagdgicos dos cursos de enfermagem. Chama-nos a atencdo no sentido da
necessidade de fazermos algumas reflexbes que poderdo subsidiar discussdes
sobre os atuais Projetos Politicos Pedagogicos dos cursos de enfermagem. Meyer e
kruse (2003) baseando-se nos pensamentos de Larrosa nos alerta no sentido da
necessidade de mudanca de foco das nossas reflexdes com relacdo ao atual modelo
de formagéo dos enfermeiros. Expressam as autoras um desejo no sentido de que
devemos experimentar uma mudanca de foco: das respostas para as perguntas, da
certeza para a duvida e da prescricdo para a problematizacdo. Neste contexto, as
autoras enfatizam a necessidade de direcionarmos o nosso olhar para outro tipo de

expressao e de possibilidades na formagéao profissional.

A promulgacdo das DCNs para os cursos de formacéao profissional em nivel
de graduacdo segundo Meyer e Kruse (2003) esté inserida em um discurso que
anuncia uma grande reforma educacional do ensino superior brasileiro. Questiono:

até que ponto tém sido perceptiveis estas mudancas?

O Conselho Nacional de Educacdo?* — Camara de Educacdo Superior,
através da Resolucdo CNE/CES N° 3, de 07 de novembro de 2001, regulamenta as
Diretrizes Nacionais para os cursos de Enfermagem, e normatiza que o minimo de
20% (vinte por cento) da carga horaria total do curso seja destinado aos estagios

curriculares supervisionados.

Preceitua o Artigo 7° desta Resolugéo que:

L CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO. Camara de Educagaperior, Resolucdo CNE/CES 3/2001.
Diéario Oficial da Unido, Brasilia, 9 de Novembro2#1. Secao 1 p. 37
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Na formacdo do enfermeiro, além dos contetdos tedricos e praticos
desenvolvidos ao longo de sua formacéo, ficam os cursos obrigados a
incluir no curriculo o estagio supervisionado em hospitais gerais e
especializados, ambulatérios, rede basica de servicos de salde e
comunidades nos dois Ultimos semestres do Curso de Graduacdo em
Enfermagem (Resolucdo CNE/CES N° 3, de 07 de novembro de 2001).

No Paragrafo Unico deste Artigo desta mesma Resolucéo fica explicitado que:

Na elaboracdo da programacao e no processo de supervisao do aluno, em
estagio curricular supervisionado, pelo professor, sera assegurada a efetiva
participagdo dos enfermeiros dos servi¢cos de salde onde se desenvolve o
referido estagio. A carga horaria minima do estagio curricular
supervisionado devera totalizar 20% (vinte por cento) da carga horéria total
do curso de graduacdo em enfermagem proposto, com base no
Parecer/Resolucéo especificos da Camara de Educacdo Superior do
Conselho Nacional de Educacéao”.

Como podemos perceber ha toda uma legislacdo propria que regulamenta os
estagios supervisionados nos cursos de formacdo profissional, tendo em vista
garantir ao aluno vivenciar situacdes pratica que traduzam as condicdes reais de

trabalho do seu futuro desempenho profissional.

Neste contexto, 0s estagios curriculares supervisionados sdo pensados com a
finalidade de inserir o aluno numa situagéo real do trabalho a ser desempenhada por
ele na sua profissdo. Espera-se que os estagios possam proporcionar ao futuro

profissional capacidade e competéncia para a pratica da enfermagem.

Durante os dois ultimos semestres do curso de Enfermagem da UFMT, ou
seja, nos Blocos® VIl e IX os alunos devem, de acordo com o Art. 7° da Resolugéo
CNE/CES?, cumprir obrigatoriamente o estagio curricular supervisionado o qual
deve estar vinculado a uma instituicdo formadora e supervisionado por professores

da instituigao.

Os curriculos de formagédo profissional na area de enfermagem, atualmente
por forca de Lei, como citado acima, devem prever em suas grades curriculares os
estagios curriculares supervisionados. Por se tratar de uma profissdo cujas acgoes,

entre outras atribuicdes, envolvem a execucéo de atividades praticas e a aplicacéo

2.0 Curso de Enfermagem da UFMT na sua atual gramecaar estd organizado em nove unidades
correspondendo aos semestres letivos os quaisesginthados de Blocos. Compreende do Bloco | (Bol) a
Bloco IX (B IX)

%3 Resolugdo CNE/CES N° 3 de 07 de Novembro de 2081ingtitui as Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacdo em Enfermagem.
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de técnicas inerentes ao exercicio da enfermagem estas competéncias devem ser
adquiridas inserindo o aluno na atividade pratica. Foi com este aspecto que 0s
estagios curriculares supervisionados foram pensados e inseridos nos cursos

superiores.

Os estagios sempre existiram enquanto estratégia de ensino para a
complementacao da profissionalizacdo na area da saude. Em todas as categorias da
enfermagem?* o processo de formacao e profissionalizacdo necessariamente passa
pelo cumprimento de um periodo de estagio entendido como sendo a parte pratica
da formacéo, condicdo necessaria para a complementacao da formacao profissional.
A atividade de estagio de uma forma geral foi instituida pela Lei Federal N° 6.497, de
07 de dezembro de 1977. Em 18 de agosto de 1982, através do Decreto N°
87.497/82 foi regulamentada a Lei que trata dos estagios curriculares nos cursos

superiores.

O estagio curricular supervisionado € uma disciplina obrigatéria a todos 0s
alunos dos cursos superiores e, como tal, faz parte da organizacédo curricular dos

cursos de enfermagem.

Os estagios devem propiciar a complementagdo do ensino e da
aprendizagem e serem planejados, executados, acompanhados e
avaliados em conformidade com a proposta curricular do seu respectivo
curso, a fim de se constituirem instrumentos de integracdo, em termos de
treinamento pratico, de aperfeicoamento técnico, cultural, cientifico e de
relacionamento humano”. (Decreto n° 87.497; § 2° do Art. 1°)

O nao cumprimento do estagio curricular supervisionado impede ao formando
a obtencédo do seu diploma, ndo concluindo assim o seu curso. O aluno que néo
cumprir o estagio curricular supervisionado do seu curso nao podera se graduar,
ficando assim, impossibilitado de exercer a profissdo para a qual estad sendo

formado.

4 A Enfermagem no Brasil é exercida por diversaggmias profissionais que tém como foco de atuagéo
prestagdo do cuidado e a assisténcia de enfermageser humano no atendimento as suas necessidades d
salde. Diferenciam entre si pelos niveis de forma@estacam-se as seguintes categorias: Enferrneiro
profissional com formacao de nivel superior. Téoside Enfermagem - profissional com formacédo delniv
médio. Auxiliar de Enfermagem - profissional comnfiacéo de nivel fundamental. H4 outras categonasoc

os Agentes Comunitarios de Saude com formacado eeh aé¢ treinamentos. Antes da década de 80 a grande
forca de trabalho na enfermagem era representdds pendentes de Enfermagem que em sua grandeianaio
ndo possuiam nenhuma preparacéo formal para exessgermagem, eram treinados pelas prépriasuitgias
hospitalares para prestarem cuidados de enfermagem.
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O Cumprimento dos estagios curriculares supervisionados constitui parte
integrante da grade curricular do curso. Nesse sentido o cumprimento dos mesmos
se torna obrigatorio com vistas a garantir a formacdo generalista do futuro

enfermeiro.

Por estagio curricular entende-se as atividades que os alunos deverao
realizar durante o seu curso de formacado, junto ao campo futuro de
trabalho. Por isso costuma-se denomina-lo a “parte mais pratica” do curso,
em contraposicdo as demais disciplina considerada a “parte mais tedrica”.
Estagios e disciplinas compdem o curriculo de um curso, sendo obrigatorio
o cumprimento de ambos para obter-se o certificado de conclusao.
(PIMENTA, 1994: 21).

De acordo com o Decreto Lei n® 87.497/82, do Ministério da Educacdo que
regulamenta a Lei n° 6.494/77, que trata das atividades de estagio “é considerado
estagio curricular as atividades da aprendizagem social, profissional e cultural,
proporcionadas ao estudante pela participacdo em situacdes reais de vida e trabalho
do seu meio, sendo realizado na comunidade em geral ou junto a pessoas juridicas
de direito publico ou privado, sob a responsabilidade e coordenacéo de instituicdo de

ensino”.

3.2 O estéagio supervisionado como campo de formacgéo e de reflexdo da
pratica: o que dizem os autores da area da educacao

Os estagios sempre foram identificados como a parte pratica dos cursos de
formacao profissional em contraposicao a teoria. Pimenta (2004, p. 33), argumenta
gue “ndo é raro, a respeito dos alunos que concluem seus cursos, referéncias como
"tedricos”, que a profissdo se aprende na pratica, que certos professores e
disciplinas sado por demais “tedricos” que “na pratica a teoria € outra”. Nesse sentido,
a autora se refere a desarticulacdo da teoria com a pratica no contexto dos estagios
dos cursos de formacéo profissional.

Para focalizar a questdo dos estagios supervisionados na formacao
profissional, nos apoiamos em varios autores da area da educacao, principalmente
em Pimenta (2004) que discute de forma ampla a tematica dos estagios curriculares,
fornecendo grande contribuicdo sobre este tema. Esta autora faz uma discussao
aprofundada sobre o desenvolvimento dos estagios nos cursos de formacao
profissional e aponta caminhos para superacdo dos desafios do ensino nas
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atividades de estdgio. Destaca sempre em suas abordagens a problemética relacédo
entre teoria e pratica.

Ao abordar o estdgio como campo de conhecimento Pimenta (2004), afirma
gue considerar esta pratica de ensino como campo de conhecimento significa
atribuir-lhne um estatuto epistemoldgico que supere sua tradicional reducdo a

atividade pratica instrumental.

Para fundamentar essa concepcdo, a autora se dedica a analisar 0s
diferentes enfoques que o estagio tem historicamente recebido nos cursos de
formacao de professores. Tido como campo de conhecimento que se produz na
interac&o entre os cursos de formacao e o campo social no qual se desenvolvem as
praticas educativas, o estagio pode se constituir em atividade de pesquisa. Esta
autora discute o estagio como importante oportunidade de reflexdo da pratica
profissional. Contextualiza o estagio como componente curricular e eixo central nos
cursos de formacdo profissional e apresenta os aspectos indispensaveis a

construcdo do ser profissional.

Nesse aspecto a concepcdo que passa € a de que os professores
desempenham uma profissdo que precisa combinar sistematicamente elementos
tedricos com situacOes praticas. Isto € mais do que conceber 0 ensino cujo estagio
se constitui em ingrediente da atividade formadora. Trata-se de colocar a pratica
como um dos aspectos centrais da formacédo, uma vez que esse enfoque traz

consequéncias decisivas para a formacao profissional.

Assim, 0s estagios curriculares devem se configurar como elemento de
complementacdo da aprendizagem, ndo de fragmentacdo do ensino, buscando

desta forma a mediacao da teoria com a pratica.

Com relacdo a organizacdo curricular dos cursos de formacao profissional
Pimenta (2004, P. 34), afirma que “os cursos, muitas vezes, nem fundamentam
teoricamente a atuacao do futuro profissional nem tomam a pratica como referéncia
para a fundamentacao tedrica, ou seja, carece de teoria e de prética”.

O estagio como campo de conhecimento e eixo curricular central, nos cursos

de formacéao profissional possibilita que sejam trabalhados aspectos indispensaveis
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a construcdo da identidade, dos saberes e das posturas especificas ao exercicio
profissional. Pimenta (2004) aborda sobre os fundamentos dos processos de
construcdo identitaria a partir de contribuicbes da Psicologia Social e do campo
tedrico da Pedagogia e da Didatica. Considerando-a um processo de sucessivas

socializag0es.

Os estudos e pesquisas sobre identidade docente tém recebido a atencéo e o
interesse de muitos educadores na busca pela compreensdo das posturas
assumidas pelos professores. Discutir a profissdo e a profissionalizagdo dos
docentes requer que se trate da construgcdo de sua identidade. Mas em que
consiste a identidade docente? Com que elementos historicos e sociais, saberes e
conhecimentos o professor constréi sua identidade? Qual a relagédo entre identidade
e formacédo de professores? De que maneira 0 estagio como componente curricular
pode contribuir na construcdo da identidade docente (PIMENTA, 2004 p. 45).

Os estagios curriculares supervisionados constituem atualmente parte
integrante dos cursos de formacao profissional. Segundo Pimenta (1994, p. 37), esta
atividade tem por finalidade propiciar ao aluno uma aproximacdo da realidade na
qual ir4 atuar enquanto profissional. Afirma esta autora que ndo se deve colocar o
estagio como o “polo” pratico do curso, mas como uma aproximacado com a pratica
cotidiana da profissdao. Os estagios devem ser entendidos como a atividade pratica
do curso onde o aluno é acompanhado permanentemente pelo professor no campo,
onde sua profissdo serd desempenhada. Os estagios supervisionados sao
desenvolvidos nos dois ultimos semestres do curso, constituindo assim, o periodo de
exercicio pré-profissional, em que o estudante de graduacdo executa atividades
fundamentais, profissionalizantes, programadas e projetadas, avaliaveis em horas e

em notas, com duracao e supervisao conforme legislacao especifica.

Entende-se que os projetos de estagios curriculares supervisionados devem
romper com a desarticulacéo entre a formacao profissional e a realidade com a qual
os alunos se deparardo ao ingressarem no mercado de trabalho. Desta forma, os
projetos de estagios curriculares supervisionados devem buscar a aproximagado da

teoria com a pratica.
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Neste sentido os estagios devem contribuir para a formacédo de profissionais
autbnomos, criticos, inovadores e com competéncia para atender as exigéncias
imperativas dos avancgos tecnoldgicos e transformacdes sociais do mundo moderno

e globalizado.

Os estagios curriculares supervisionados devem ter como objetivos principais,
proporcionar ao aluno oportunidade de complementar o seu aprendizado através da
vivéncia profissional; fornecendo ferramentas metodoldgicas para a apresentacdo de
trabalhos cientificos relativos a sua area de atuacdo. Devem ainda estimular a
capacidade de interpretacdo, de articulacdo dos argumentos técnicos e/ou
empiricos, capacidades de analises criticas da realidade. Devem proporcionar ao
aluno a capacidade de fazer diagndsticos e analises institucionais, capacidade de
pensar e propor solugdes criativas para os problemas identificados (BURIOLLA,
2001).

Ferreira (1986, p. 714), define estadgio da seguinte maneira: Aprendizado,
exercicio, pratica e tirocinio. Situacdo transitéria de preparacédo. “Aprendizado de
especializacdo que alguém, especialmente um funcionario publico faz numa

reparticdo ou em qualquer organizacdo, publica ou particular’ (FERREIRA, 1986).

De acordo com esta definicdo, compreende-se que o estagio ou atividade
pratica constitui condicdo necessaria para a formacéao profissional do aluno e é parte
integrante do processo ensino-aprendizagem do individuo na preparacao para a sua

atuacao nas diversas areas do conhecimento.

Ao discutir sobre a questdo do estagio supervisionado na formagédo de
profissionais para atuacdo nas diversas areas do conhecimento Pimenta (2004), traz
importantes contribuicdes sobre esta tematica nas mais diversas areas da formacéao

profissional.

Sobre o enfoque de determinadas propostas curriculares a autora afirma:

Na verdade, os Curriculos de formagdo tém se constituido em um
aglomerado de disciplinas isoladas entre si, sem qualquer explicitacdo de
seus nexos com a realidade que Ihes deu origem. “Assim, nem sequer se
pode denomina-las teorias, pois sdo apenas saberes disciplinares em
cursos de formacédo, que em geral estdo completamente desvinculados do
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campo de atuacgdo profissional dos futuros formandos” (PIMENTA, 2004,
P.33).

O exercicio de determinadas profissbes apresenta um carater pratico
predominante, assim é a enfermagem. O profissional enfermeiro deve ser formado
com competéncia para a pratica do cuidar, deve ser instrumentalizado com as

ferramentas do conhecimento necessarias ao exercicio da profisséo.

Ao analisarmos o carater técnico das profissées concordamos com Pimenta
guando ela afirma que o exercicio de qualquer profissédo é técnico no sentido de que
€ necessaria a utilizacdo de técnicas para executar as operacoes e acdes proprias
da atividade profissional. Assim o médico, o dentista, o enfermeiro necessita
desenvolver habilidades especificas para operar os instrumentos préprios de seu
fazer. Nao um fazer por fazer ou a técnica pela técnica, porém um fazer reflexivo,

embasado em conhecimentos do saber cientifico.

Habilidades técnicas ndo sao suficientes por si s6 para a resolucao de todos
os problemas que os futuros profissionais possivelmente irdo se defrontar. A
limitagdo a habilidade técnica ndo déa conta do conhecimento cientifico nem da
complexidade das situagfes do exercicio profissional.

A pratica pela pratica e 0 emprego de técnicas sem a devida reflexdo podem
reforcar a ilusédo de que h& uma pratica sem teoria ou de uma teoria desvinculada da
pratica. (PIMENTA 2004).

Almeida (1989, p. 29), educadora e pesquisadora na area da enfermagem faz
importante abordagem sobre o saber de enfermagem e sua dimensdo pratica.
Aborda sobre a dimenséo técnica da enfermagem vinculada ao saber e ao saber
fazer. Busca enfatizar a importancia da técnica enquanto instrumento do saber de
enfermagem. E Importante notar a relacdo que esta autora faz da técnica e da

pratica com a arte em enfermagem:

Muito antes de a enfermagem ser uma ciéncia, ela era uma arte. “Muitos de
seus aspectos atuais tém suas raizes em milhares de anos, durante os
guais as enfermeiras empenhavam-se em curar o doente e dele cuidar com
ternura, carinho, mais que com ciéncia”. (ALMEIDA 1989, p. 29),

Ainda sobre a enfermagem como uma profissdo com grande relacdo com a

arte e com a pratica, (MeClain; Gragg, 1970: 15) apud Almeida, descreve que a
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enfermagem tem historicamente uma forte conotacdo prética e esta conotacdo

pratica esta ligada a execucgdo do cuidar fundamentado no saber de enfermagem:

O reconhecimento da enfermagem como uma arte é bem antigo. E arte é
um conjunto de conhecimentos praticos que mostram como trabalhar para
conseguir certos resultados. Uma arte ndo envolve qualquer entendimento
do porque das obras acabadas (ALMEIDA 1989, p. 29).

Nesse sentido podemos compreender a enfermagem como uma atividade em
que as pessoas que a exercem apresentam uma vocagao inata para este oficio. Por
muito tempo a enfermagem foi comparada a uma arte, visto que as pessoas que se
dedicavam a tarefa de cuidar o faziam com elevada dedicagdo e com muita

sensibilidade.

Com a constante evolugdo da ciéncia e as novas demandas na aten¢do a
saude da populacdo, bem como os avancos tecnoldgicos verificados, levaram a
enfermagem a evoluir para o processo de profissionalizacédo, deixando de ser uma
funcd@o puramente vinculada a vocacgao e a arte, passando a exigir na enfermagem o

conhecimento cientifico que envolve toda a dimenséo do cuidar.

Neste aspecto, no ensino de enfermagem, os estagios supervisionados
surgem como a possibilidade de oportunizar ao aluno, futuro profissional, 0 contato
continuo e gradativo com o campo de atuagcdo profissional, desenvolvendo
conhecimentos, habilidades e posturas relevantes a pratica profissional, ética, critica

e humanizada.

O papel da escola e dos professores na formagéo pro  fissional

Para Masetto (2003, p. 18) o papel dos professores e da escola tem
fundamental importancia na definicdo do perfil dos profissionais que se deseja
formar. Ao abordar sobre os desafios atuais do ensino superior, afirma que “o mais
importante sera repensar o papel e a funcdo da educacdo escolar (dos cursos de

graduacéo no ensino superior); seu foco, sua finalidade, seus valores”.

Na formacgédo de profissionais, Masetto (2004) enfatiza a tecnologia, como
recurso didatico importante, principalmente porque nos forcara a fazer coisas novas,
e ndo porque permitird que facamos melhor as coisas velhas. Essa afirmacéao

aponta no sentido de que, embora 0s recursos tecnoldgicos sejam importantes como
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recursos didaticos, estes ndo devem se tornar indispensaveis ou tidos como

recursos mais importantes para o ensinar e para o apreender.

Ao abordar a formacgao profissional, este autor enfatiza que o ensino superior
certamente ir4 rever seus curriculos de formacdo profissional a luz das novas
exigéncias que estdo postas para o exercicio competente das profissées em nossa
sociedade. Reforca que a revisdo dos novos perfis necessarios para a formacéo das
varias carreiras, por certo indicara as alteragbes curriculares que possam atender

melhor as exigéncias na formacao.

Ao se refletir sobre a acado docente nas universidades e como esta acao pode
interferir na qualidade do ensino, nas relacdes de interdisciplinaridade e no perfil do
profissional a ser formado, concordamos com Masetto, quando o mesmo afirma que
€ muito frequente o professor lecionar uma, duas ou trés disciplinas num
determinado curso de forma independente, desenvolvendo-as isoladamente, sem
fazer relagbes explicitas com outras disciplinas do mesmo curriculo ou com as
necessidades primeiras do exercicio de determinada profissdo. As vezes, por achar
gue o aluno ja conhece muito bem a importancia da disciplina para sua profissédo; as
vezes, por que o mesmo professor desconhece a relacéo entre a sua disciplina e o
restante do curriculo, uma vez que nado participou da elaboracdo do mesmo ou o
desconhece em sua totalidade por ter sido contratado para lecionar apenas aquela

matéria.

Pode-se imaginar que a desarticulagdo existente entre as disciplinas de
determinados cursos se deva, entre outros fatores, a ndo participacdo dos
professores na sua totalidade, na construcdo coletiva da proposta do curriculo do

curso.

Masetto (2003. p. 21), argumenta se fundamental que o docente perceba que
o curriculo de formagcdo de um profissional contemple o desenvolvimento da &rea
cognitiva, quanto a aquisicdo, elaboracdo e organizacdo de informacgdes, ao acesso
ao conhecimento existente, a producéo de conhecimento, a reconstrucao do proprio
conhecimento, a identificacdo de diferentes pontos de vista sobre 0 mesmo assunto,

a imaginacao, a criatividade, a solucéo de problemas.
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O curriculo abranger também aprendizagens de diferentes naturezas:
trabalhar em equipe, trabalhar em equipe multidisciplinar, comunicar-se com 0s
colegas e com pessoas de fora de seu ambiente universitario, fazer relatérios,
pesquisar em bibliotecas, hemerotecas, videotecas, usar o computador para

atividades académicas e profissionais etc.

N&o havera mudancas tdo somente se 0 curriculo contemplar propostas
modernas e avancadas e se 0s professores ndo se engajarem na proposta
pedagdgica do mesmo no que diz respeito a mudanca de posturas no ensinar e no

aprender, mudanca na sua pratica pedagoégica enquanto docente.

Sobre a formacgéo pedagdgica dos professores Behrens (2003, p.57), em seu
artigo “A formacao pedagogica e os desafios do mundo moderno” faz uma avaliacéo
muito interessante sobre o exercicio do magistério nas universidades. Afirma que o
magistério nas universidades tem sido exercido por profissionais das mais variadas
areas do conhecimento e que neste momento historico encontram-se exercendo

funcdo docente na educacao superior quatro grupos de professores:

a) os profissionais de varias areas do conhecimento que se dedicam a

docéncia em tempo integral,

b) profissionais que atuam no mercado de trabalho especifico e se dedicam

ao magistério algumas horas por semana,;

c) profissionais docentes da area pedagdgica e das licenciaturas que atuam
na universidade e, paralelamente, no ensino basico (educacdo infantil, ensino

fundamental e/ou ensino médio);

d) profissionais da area da educacédo e das licenciaturas que atuam em tempo

integral na universidade.

Diante do quadro apresentado, Behrens (2003) faz uma avaliagdo das
dificuldades que trazem cada um destes grupos para a formacdo dos académicos
numa perspectiva que valorize o aluno na sua formacédo dentro do aspecto da

totalidade.
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No primeiro grupo, encontram-se profissionais de variadas areas do
conhecimento e que se dedicam integralmente a docéncia. A esse grupo caberia

indagar: Como vocé ensina 0 que nao vivencia em sua pratica diaria?

Sem reduzir os méritos dessa grande massa de professores que estao
envolvidos com sala de aula e pesquisa nas universidades, um ponto de reflexdo a
ser discutido seria como esse professor seleciona os conteudos a serem trabalhados
com os alunos e a significagdo desses referenciais na formacdo profissional dos

alunos.

A opcéao pela programacao a ser desenvolvida com os estudantes corre o
risco de ndo atender as exigéncias que o mercado de trabalho vem impondo aos
profissionais. Se o professor ndo atua de modo definitivo no mercado de trabalho
especifico, como se aproximar das necessidades que os alunos vao encontrar como

profissionais dessa area?

Segundo Behrens (2003), ha docentes que ensinam 0 que nunca
experimentaram o que é um fato verificado nas atuais condi¢cdes porque passa a
maioria das universidades publicas, que sem a possibilidade de contratacdo de
professores para o quadro regular de docentes, sdo levadas a contratarem
professores substitutos.?® Nesse caso, ndo se coloca em questdo a competéncia do
professor, mas a pertinéncia da proposta a ser desenvolvida com os alunos. Esse
fato se torna desafiador quando o docente esta distante do mercado de trabalho e
ndo esta habituado a fazer leitura especializada que traga a producdo de

conhecimento moderno para a area em gue atua no curso.

A situacao piora quando o professor ndo tem nenhuma formacao pedagdgica.
Sua acao docente, normalmente, reflete e reproduz a proposta dos professores que
atuaram em sua formacdo. Em alguns casos, superam as dificuldades e tornam-se

autodidatas em virtude do interesse e do entusiasmo que os envolve na docéncia.

% Grifo nosso. A atual politica de recursos humatmsSoverno Federal para as IES — Instituicbes dgnBn
Superior do Brasil tem levado ao sucateamento agethidades Publicas e consequentemente a qualdtade
ensino na formacdo profissional. Atualmente ha wquantidade consideravel de docentes substitutos nas
Universidades Publicas, muitos dos quais sédo ewaltecém saidos da graduacdo, sem a necess@r€ngia

para a docéncia.
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Ao focalizar as reformas curriculares associadas com a melhora da qualidade
de ensino dispensada aos nossos alunos, Cunha (2004), faz uma interessante

abordagem ao afirmar que:

A idéia tradicional de curriculo também induz a perspectiva de que o
profissional € formado na universidade e deve sair pronto, com toda
competéncia necessaria para enfrentar o mundo do trabalho. Essa
perspectiva nos fez por muito tempo, discutir curriculos com base na
configuracdo dos perfis desejaveis para as profissdes. Perguntas de como
deve ser o egresso mobilizaram esforcos de reflexdo e pesquisas no
mercado de trabalho, sem muito sucesso. Além disso, tornaram-nos reféns
dos novos conhecimentos, fazendo inchar os curriculos de forma
extraordinaria. Nessa logica, quantidade de informacdes passou a ser o
parametro de qualidade, e quanto mais hora o estudante permanecia
“ouvindo” o professor, melhor se pensava que ele estava sendo formado.
(CUNHA, 2004, p 28)

Favero (2004, p. 53), afirma que se a universidade é parte de uma realidade
concreta, suas fungbes devem ser pensadas e trabalhadas levando-se em conta as
exigéncias da sociedade, nascidas de suas proprias transformacfes em um mundo

em constantes mutacgdes e crises.

Esta afirmacdo de Favero evidencia a necessidade de se repensar a relacao
da Universidade com a sociedade. Afirma a autora que devemos lutar por uma
concepcgao de universidade como instituicAo dedicada a promover o avanco do
saber e do saber fazer. A universidade deve ser o espaco da invencdo, da
descoberta, da teoria, de novos processos; deve ser o lugar da pesquisa, buscando
novos conhecimentos sem a preocupacao obrigatéria com a sua aplicacdo imediata:
deve ser o lugar da inovagdo, onde se persegue o emprego de tecnologias e
solugdes, deve ser o ambito da socializagdo do saber na medida em que divulga
conhecimentos. Enfim uma universidade com estreita relagéo entre ensino, pesquisa
e extensdo nos mais variados campos. Eximi-la deste papel é contribuir para a

deterioracéo da qualidade do ensino universitario no pais. (FAVERO 2004).

Por principio, a universidade além de ser uma instancia de producédo de
conhecimento, de cultura e de tecnologia € também a instituicio onde se deve
formar pessoas, cidadaos e profissionais. Em especial a universidade publica, deve
mais que habilitar estudantes para atuar como profissionais no mercado de trabalho,
ela deve forma-los para influir sobre a realidade onde vao atuar, numa perspectiva

de mudanca, a partir de uma visao critica da realidade. (FAVERO, 2004. P. 56).
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Favero (2004, p. 64), critica a forma que sao planejados os estagios
curriculares supervisionados nos cursos de formacéao profissional. Segundo esta
autora, o estagio curricular da forma como se encontra colocado nos cursos de
graduacdo nao responde na sua plenitude as necessidades de formacéo dos futuros
profissionais. Argumenta que a teoria e a pratica, tém se apresentado em todos o0s
tempos, na histéria das idéias e na universidade em duas formas: uma dicotémica e

outra dialética ou de unidade.

Segundo a concepcao dicotdbmica, o papel da universidade na formacdo de
profissionais é entendido como o de favorecer a aquisicdo de conhecimentos de
elementos que deverdo contribuir para intervengcdo na realidade social. A teoria €
vista e pensada como um conjunto de verdades absolutas e universais. A concepc¢ao
dicotbmica pode também se manifestar na énfase ou apenas no privilégio da
formacao prética, ou melhor, na insercéo do individuo na préatica. Essa prética é vista

como se tivesse sua prépria l6gica, independente da teoria.

Na concepcdo dialética, teoria e pratica sdo consideradas, na proposta
curricular, nucleo articulador da formacgéo do profissional na medida em que os dois
elementos séo trabalhados de forma integrada constituindo uma unidade
indissociavel. A teoria ndo se apresenta como um conjunto de regras e normas. E
formulada e trabalhada a partir do conhecimento da realidade. Quanto a pratica, ela

€ 0 ponto de partida e, também, de chegada.

Nesta compreensdo, concordamos com a autora ao classificar os estagios
supervisionados da maneira como se encontram planejados, na vertente dicotdmica.
Basta analisarmos a forma como estdo previstos 0s estagios supervisionados nas
Diretrizes Curriculares Nacionais para compreendermos a classificacdo dicotdmica

dos mesmos descrita por Favero.

As Diretrizes Curriculares Nacionais - DCNs para os cursos de enfermagem
estabelecem que os estagios curriculares supervisionados devem ser ofertados nos
dois Ultimos semestres do curso. Neste sentido, o que se verifica € um

distanciamento muito grande entre a teoria e a pratica. Observa-se nesta
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normatizacao dos estagios estabelecidas pelas DCNs certa fragmentagdo entre as
atividades tedricas que sdo trabalhadas na sua grande maioria nos semestres
iniciais do curso e as atividades dos estagios supervisionados que sao trabalhados

nos dois dltimos semestres.

Com relacéo a questdo da desarticulacdo da teoria com a pratica nos cursos
de formacao profissional, tendo em vista os estagios curriculares, Favero defende

que:

A unidade teoria e pratica deve ser pensada como verdadeira alternativa
académico-pedagdégico no que diz respeito ao estagio curricular, tendo-se
presente a dimensédo formadora e a funcdo social da universidade. Essa
alternativa como uma forma de abrir caminhos para novas relacdes, ndao sé
no campo estritamente académico, mas também no social. Nessa linha, o
estagio curricular ndo pode ser pensado na qualidade de mero
cumprimento de uma exigéncia legal, desligado de um contexto, de uma
realidade. Ao contrario, deve ser pensado tendo-se presente o papel social
da universidade. (FAVERO, 2004, p.66).

Os estéagios curriculares supervisionados no curso de enfermagem da UFMT
estdo intrinsecamente articulados com o enfoque curricular prescrito nos Parametros
Curriculares Nacionais que definem as diretrizes a serem adotadas nacionalmente
pelos cursos de enfermagem, ou seja, estabelecem as regras a serem seguidas nos

cursos de formacdao profissional.

Lopes (2004, p. 116), nos leva a entender a necessidade em se romper, de
alguma forma, com as prescricbes das normatizacbes curriculares oficiais que
tentam limitar a producéo de sentidos dos saberes docentes gestados nas praticas

cotidianas da sala de aula:

No que concerne as relagcdes com a pratica, julgo ser importante superar a
concepcao prescritiva das politicas curriculares, que tenta limitar a
producdo de sentidos dos saberes docentes gestados na pratica cotidiana
das salas de aula. E com esses curriculos existentes, efetivamente
praticados nas escolas, fruto da reinterpretardo de orientagdes do contexto
de influéncia e do contexto de producdo das politicas, que as definicdes
oficiais dialogam. Mas esse dialogo deve ter em vista a produgdo de
multiplos sentidos para as politicas curriculares, e ndo simplesmente limitar
ou constranger as possibilidades de reinterpretacdo pelo contexto da
pratica. (LOPES, 2004, p 116),
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Ao se analisar a proposta curricular do Curso de Enfermagem na qual se
inserem 0s estagios curriculares supervisionados e ao se acompanhar o
desenvolvimento desta atividade nos campos da pratica, cabe 0s seguintes
guestionamentos: Os alunos sédo estimulados a refletir sobre a pratica de
enfermagem exercida nos campos de estagios? Séo estimulados a refletir sobre a
sua propria pratica, ou seja, ha reflexdo na acdo? Buscam o conhecimento nas

acOes desenvolvidas, ou seja, buscam o conhecimento através da pratica?

A respeito da reflexdo sobre a pratica, Marcelo (1998) cita Schon ao
descrever que o conhecimento-na-acao é um tipo de conhecimento que as pessoas
possuem ligado a acdo, e € um conhecimento sobre como fazer as coisas, € um
conhecimento dindmico e espontaneo que se revela por meio da nossa atuacao,
porém temos especial dificuldade em tornar verbalmente explicito. Sobre a reflexdo

na acdo, 0 mesmo autor enfatiza:

Diferentemente do conhecimento na acéo, a reflexdo na acdo supde uma
atividade cognitiva consciente do sujeito, que se leva a cabo enquanto se
esta atuando. Como assinala Schoén, consiste em pensar sobre o que se
esta fazendo (1983, p.26). Através da reflexdo-na-acdo o pratico, o
professor reage a uma situacdo de projeto, de indeterminacdo a pratica,
com um dialogo reflexivo mediante o qual resolve problemas, e portanto,
gera ou constréi conhecimento novo. A improvisacdo desempenha papel
importante no processo de reflexdo-na-acdo, uma vez que o professor tem
de ter a capacidade de variar, combinar e recombinar, em movimento, um
conjunto de elementos de uma da data situacdo. (MARCELO 1998, P.52)

Nesta perspectiva, busca-se compreender que 0s estagios supervisionados
devam se situar no campo da busca da a¢ao onde os alunos devem ser estimulados
a refletir sobre suas acdes no campo da prética, buscando a compreensdo do
processo saude-doenca, inserido num contexto socio-cultural e econémico do qual o

individuo faz parte.

Sendo assim o refletir na acdo e na reflexdo, proposto por Schén e discutido
por Marcelo (1998, p. 52), se traduz numa necessidade que deve ser estimulada na

formacao dos alunos no campo da pratica.

O refletir na acdo leva a superacdo do fazer pelo fazer, da técnica pela

técnica ou do fazer mecanicamente sem raciocinio critico sobre a acdo. E é com
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esta perspectiva que o estagio supervisionado do curso de enfermagem da UFMT
deve estar pautado na formacéo de futuros profissionais na area da saude.

Nao basta saber fazer. O aluno dever buscar a compreensdo sobre o que
fazer, como fazer, o porqué do fazer, para quem fazer, as consequéncias advindas
do deixar de fazer, os beneficios do fazer, enfim a reflexdo dever permear todo o
processo do fazer. O saber deve estar pautado em determinados principios
cientificos ndo desconsiderando o saber do senso comum e 0s saberes empiricos

das pessoas incorporados ao longo de muitas vivéncias.

Os estdgios em campo representam incontestavelmente, um momento
importante na formacéo profissional. O que se percebe, de acordo com a afirmacao
de Paquay, é a diferenciacdo na filosofia dos mesmos de acordo com os
paradigmas®® adotados. (PAQUAY, IN: PERRENOUD,2001).

Paquay, in Perrenoud (2001, p. 146), apresenta no quadro a seguir seis
importantes concep¢cdes sobre os estagios na formacdo profissional. Estas
concepcoes estdo relacionadas as diferentes concepcdes nas quais se baseiam o0s
estagios.

% Os paradigmas apresentados pelo autor nestaspg@iicde estagios séo definidos como concepcéa tpi
profissdo e da formacao de professores que poa®ssiderado como modelo de profissionalizacao.
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Diferentes concepcdes de estagios na formacdo (importancia, momentos e
objetivos). (Adaptado de Paquay, in Perrenoud (2001, p. 146).

PARADIGMAS

IMPORTANCIA DOS
ESTAGIOS EM
CAMPO NA
FORMACAO

MOMENTOS
PRIVILEGIADOS DOS
ESTAGIOS

OBJETIVOS
PEDAGOGICOS
PRIVILEGIADOS

UM "PROFESSOR

Os estagios estao em
segundo plano em

Os estagios em campo
vém apds uma

Aplicar os saberes. Os
estagios representa a

PESQUISADOR)

experimentacao e
base de uma reflexdo.

alternancia. Os
diversos estagios
sucessivos sdo
preparados e,
sobretudo, explorados.

CULTO” relacdo a formacéo formacao disciplinar oportunidade de aplicar
tedrica aprofundada e uma as teorias anteriormente
formacao tedrica aprendidas
pedagégica e
metodologica.
UM TECNICO Os estagios em campo | Uma formacéo técnica | Automatizar o saber-
sdo complementos progressiva é fazer técnico. Os
para uma formagao concluida em estagios | estagios permitem
técnica e tedrica. em campo no final da integrar as diversas
formacéao. técnicas adquiridas
progressivamente
UM PRATICO Os estagios em campo | Os estagios intervém Adquirir as “habilidades
ARTESAO estdo em primeiro desde o inicio de uma | do oficio”. Em outros
plano em importancia e | formacé&o alternada (no | termos, adquirir os
duracédo em relacdo a | limite toda formacdo é | esquemas de acdo
formacao tedrica realizada em campo). necessarios em campo.
UM PRATICO Os estagios em campo | A formacéo é Desenvolver um saber
REFLEXIVO (no limite, | sdo importantes como | necessariamente da experiéncia teorizado
um PRATICO momentos de estruturada em gue permita: Analisar

situacdes; Analisar-se
nas situacdes; Avaliar os
mecanismos; Criar
ferramentas inovadoras.

UM ATOR SOCIAL

Os estagios em campo
sdo importantes como
oportunidades de
envolvimento em oficio
coletivo.

No inicio da formacao,
estagios de andlise de
situacdes complexas.
No final da formacéo,
estagios de
desenvolvimento em
projetos inovadores.

Envolver-se em projetos
coletivos, em inovacgdes.

UMA PESSOA

Os estagios em campo
sdo importantes como
oportunidades de
afirmacao do eu
profissional e de
desenvolvimento
pessoal.

Em diversos
momentos da
formacao o estagio é a
oportunidade de se
construir uma
identidade profissional

Desenvolver o seu eu
profissional. Tomar
consciéncia do seu estilo
pessoal. Estar em
dindmica de
desenvolvimento pessoal

Diante dos paradigmas e das concepc¢bes apresentadas no quadro acima

poderiamos pensar nas seguintes pressuposi¢cdes: em quais concepcdes estdo

fundamentados os estagios supervisionados na enfermagem? Qual a perspectiva do

perfil de enfermeiro a ser formado? Um “Profissional culto”,

um “Profissional
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técnico”, um “Profissional pratico” , um “Profissional préatico reflexivo”, um

“Ator social” ou “Uma pessoa’? 2’

Paquay esclarece que é raro encontrar estagios que correspondam
totalmente de forma univoca a cada paradigma. Uma coisa parece estar bem
explicitada nos diversos paradigmas e concepcfes de estagios apresentados por
Paquay: E a importancia das atividades dos estagios para a formac&o profissional.
Para a pratica reflexiva os estdgios em campo sdo importantes como momentos de
experimentacédo e base de uma reflexdo. S&o importantes como oportunidade de

afirmacdao profissional.

3.3 Planejamento e implementacao dos estagios super  visionados no Curso de
Enfermagem da UFMT

Os estagios curriculares supervisionados® do Curso de Enfermagem s&o
realizados nos dois ultimos semestres do curso de acordo com o que esta previsto
pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s cursos de graduacdo em
enfermagem. Constituem-se em duas disciplinas especificas: O estagio curricular
supervisionado | desenvolvido no Bloco VIII com objetivo principal de desenvolver
competéncias e habilidades na area da assisténcia hospitalar, contemplando apenas
critérios assistenciais®® e o estagio curricular supervisionado Il, desenvolvido no
Bloco IX cujo objetivo principal € o exercicio do gerenciamento em enfermagem em
instituicbes hospitalares e unidades da rede de saide do SUS* Para o
desenvolvimento destas disciplinas, projeta-se a atuacdo em ambientes domiciliares,
comunitarios, unidade de gestdo em servicos publicos e privados do setor saude e
outras instituicbes sociais que possibilitam experiéncias préaticas préprias da

profissdo de enfermeiro.

Embora seja uma atividade pratica, trata-se de um aprendizado, e em se
tratando de um aprendizado deve estar articulado com acgbes pedagogicas de

aprendizagem.

%’ Grifos nosso.

%8 Os Estagios curriculares supervisionados no Giedenfermagem da UFMT tém se constituido em atiléda
eminentemente praticas no curso, onde o aluno peweatodo o periodo de estagio no campo da pratica
conforme previsto pelas Diretrizes Curricularesibla&is para 0s cursos superiores de enfermagem.

29 Plano de ensino do Estagio curricular | do perietivo referente a 2004/2.

%0 plano de ensino do Estagio curricular | do perietivo referente a 2004/1



9C

A organizagdo, encaminhamento e avaliacdo das atividades préaticas e de
estagio curriculares na Graduagdo em Enfermagem, bem como as definicdes
relativas a sua supervisdo, como prevé a Regulamentacao das atividades praticas e
de estagio do Curso (De acordo com a Decisédo 23/2002 do Colegiado de Curso de

Enfermagem), sdo dadas com base em parametros normativos especificos do curso.

As préticas curriculares®* bem como os estagios supervisionados do Curso de
Graduacdo em Enfermagem abrangem um conjunto especifico de conteudos e
atividades voltado ao desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas e

politicas préprias da profissédo do enfermeiro.

Através da aproximagdo do aluno ao seu futuro campo de trabalho e/ou suas
questbes, os estagios supervisionados devem ser planejados tendo em vista

preparar o aluno para:

= Intervencao sobre problemas, situagfes e determinantes de saude-doenca,

de acordo com a necessidade de saude e perfil epidemioldgico regional;

= Atuacdo critica e ética em acdes de promogdo e recuperagdo da saude
familiar, de criangas, adolescentes, adultos e idosos, de carater individual e coletivo,
em espacos comunitarios, domiciliares, instituicbes sociais de saude estruturas

organizativas consultivas e deliberativas do setor saude;

* Interacdo no ambito das relagbes de trabalho, de forma integrada,

cooperativa, criativa e ética;

* Promocédo do cuidado clinico, educacdo em saude, acdes de vigilancia,
gerenciamento de processos de trabalho em saude e enfermagem, producdo de

novos conhecimentos e praticas em saude;

lpraticas curriculares no curso de enfermagem s@ipreendidas pelas atividades tedrico-praticaszasdis ao
longo do curso como parte do desenvolvimento mébgétm das disciplinas que contemplam créditosiqat
relativos as modalidades: Laborat6rio, visitas igasa servicos de salde, unidade de gestaouiodts
sociais, 6rgaos de representacao profissionaldaties tedrico-praticas em comunidade, domicisergicos,
elaboracao de trabalhos didaticos, elaboracaomiesie de projetos de pesquisa e Trabalhos de Géictie
Curso.
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Essa formacéo orienta-se pelo compromisso com a construgéo da cidadania e
promoc¢do da saude integral, e pela atuagdo ética voltada ao desenvolvimento

profissional.

3.4 Os desafios para a formacédo de enfermeiros auté nomos e criticos: que
caminhos, que estratégias?

As constantes mudancas culturais, tecnoldgicas e organizacionais, além das
intensas transformacdes politicas, sociais e econdmicas do pais tém requerido a
formacao de profissionais cada vez mais preparados e capacitados nas diversas

areas do conhecimento.

Na area da saude, em especial, vivencia-se um momento histdrico de grandes
e continuas transformacdes, no qual a atuacdo dos profissionais de saude é
condicdo fundamental para o processo de construcdo de uma sociedade mais

saudavel e humana.

Frente a este contexto, os docentes da Faculdade de Enfermagem da UFMT
tém discutido propostas pedagogicas que possibilitem a formacdo de enfermeiros
com perfil critico e com maior comprometimento com a realidade de saude da
populacdo, bem como com competéncia técnica e politica para atuar na

transformacao da realidade de saude da populagdo na qual ira se inserir.

Acreditamos que para a formacao de profissionais com pensamento critico ha
a necessidade de se buscar na formacéo profissional, a incrementacdo de métodos
e processos que elevem a qualidade do ensino, constituindo-o através de uma
participacéo coletiva e continua do corpo de professores, objetivando uma formacao
plena, cujo eixo formador ndo considere o saber desvinculado do fazer e vice-versa,
ou seja, a teoria ndo dissociada da pratica (Proposta curricular do curso de

enfermagem, 1996).

Nesta perspectiva, 0 estagio curricular supervisionado como parte integrante
do processo ensino-aprendizagem deve contribuir para a formacéo de profissionais
comprometidos com a melhoria das condi¢cdes de vida e de saude da populacao,
com capacidade para se inserir num mercado em franca expansdo, com

compreensao holistica e dinamica do ser humano.
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A Universidade como instituicdo formadora e como centro de producéo de
conhecimento novo, de ciéncia, tecnologia e de cultura, cuja disseminacdo deve ser
feita através de atividades de ensino, pesquisa e da extensao deve buscar caminhos
que a integre com a sociedade e que forme profissionais comprometidos
socialmente, com viséo transformadora da realidade e com consciéncia do seu papel

de agente de transformacé&o da realidade existente.

Estimular no aluno o desenvolvimento da capacidade de pensar e refletir deve
ser um dos principais objetivos da educacgédo. O aluno deve ser estimulado pelos
professores a desenvolver a autonomia como estratégia para a sua propria
aprendizagem. (CARDOSO 1996, p 66).

Para Cardoso (1996), o aluno deveria ser colocado a enfrentar problemas
auténticos como estimulo para o seu pensamento e procurar descobrir por si proprio
a solucao dos problemas e esforcar-se por ordenar corretamente, as conclusdes a

gue chegasse.

Ao descrever sobre as préaticas de promoc¢do da autonomia, Valente et al.
1979:70 (apud Cardoso 1996, p. 74) enuncia que “O desenvolvimento intelectual dos
alunos torna-se o objetivo mais singular da escola enquanto sinbnimo de
competéncia para pensar, de aprender a pensar e de pensar sobre o proprio

pensar”.

Cardoso (1996 p 74) enfatiza que as rapidas transformac¢des do mundo atual
exigem que os individuos ndo s6 se apropriem dos conhecimentos, como tambéem
0os convertam de forma dinamica para que possam resolver 0s novos e complexos

problemas que Ihes vao sendo colocados, com sentido critico e criatividade.

Na formacdo de profissionais para atuagcdo na é&rea da saude, se a
expectativa é de formar profissionais criticos, politicamente engajados e com
capacidade de reflexdo e tomada de deciséo frente aos desafios da realidade, faz-se
necessario estimular a autonomia e a capacidade critica dos alunos no transcorrer
de todo o seu processo de formacdo no curso. Os estagios se prestariam ao

exercicio da autonomia e da capacidade de pensar e decidir do aluno, onde o
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mesmo possa exercitar todo o conhecimento e a autonomia adquiridos ao longo da

sua formacéao.

A autonomia dada pelos professores aos alunos podera motiva-los a se
sentirem participes da sua propria formagdo. O aluno que percebe que o0s
professores incentivam a busca da autonomia procurara refletir, e ele préprio tentara
encontrar as solucbes ao deparar com alguma situacdo problema no exercicio da
sua pratica enquanto aprendiz. A autonomia, portando, pode ser considerada um
importante elemento na aprendizagem dos alunos sobre todos os aspectos.

Werri e Ruiz (2001), ao abordarem a autonomia como objetivo da educacéo,
afirmam que ndo ha desenvolvimento da autonomia num ambiente onde prevalece o
autoritarismo do professor, em que os alunos véem o professor como dono exclusivo
do saber. O professor tem papel fundamental no desenvolvimento da autonomia do
aluno desde que seja cultivada uma relacdo de respeito mutuo entre eles.
Respeitando o aluno como sujeito como construtor do seu préprio conhecimento
pode-se contribuir para a formacao de individuos autbnomos e com capacidade para
tomada de decisdo (WERRI;RUIZ 2001).
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4. TENDENCIAS DE FORMACAO PROFISSIONAL NO ENSINO DE
ENFERMAGEM: O CAMPO DAS RACIONALIDADES

A histéria da enfermagem como abordamos na primeira parte deste trabalho,
apresenta desde a sua origem trés fases evolutivas bem distintas: a fase empirica
ou primitiva , fase evolutiva ou chamada de idade de Florence e a fase de

3

aprimoramento 3 que é a enfermagem exercida nos dias atuais.

Em cada fase ou periodo da histéria a pratica da enfermagem se dava
vinculada aos principios e concepc¢des dominantes na época; tendo surgido como
pratica intuitiva pautada nos principios do cuidar, que ndo implicava em nenhum
modelo de formacdo, apenas requeria a acdo piedosa de determinadas pessoas,

possuidoras de determinadas convicgdes religiosas ou crencas.

As acdes de enfermagem somente assumiram o carater profissional a partir
de Florence. E nesta fase que comeca a enfermagem chamada de profissional,
iniciando-se, assim, o processo do ensino formal para o exercicio da profissdo. O
modelo de formacdo nesta fase se pautava em padrbes rigidos de dominio de
técnicas e de conhecimentos especificos priorizando o saber fazer. Aliado a esta
competéncia os futuros enfermeiros tinham que se enquadrar em perfis vocacionais
definidos como: vocacdao religiosa, aspectos morais, subordinacdo aos profissionais
médicos, resignacao, total dedicacdo no cumprimento das tarefas da enfermagem
que incluia, entre outras coisas, total dedicacdo aos doentes além da capacidade de
administrar os setores hospitalares como lavanderia, cozinha, centro cirdrgico,

controle de pessoal, entre outros.

Neste aspecto, cabem a seguintes indagac¢des: nos dias atuais que modelos
de formacado tem se verificado no ensino e na profissionalizacdo dos enfermeiros?
Qual o perfil de profissional que se deseja formar? No contexto destas indagacoes,
procura-se neste capitulo discutir as diferentes tendéncias de formacgéo profissional
descritas por autores como (Pérez Gomes (1992), Schon (1983), Zeichner (1983),
Habermas (1971), Contreras (2002), Pereira (2002), Tardif (2004), entre outros que
podem ser identificados com o tema da formagé&o profissional.

32 Negritado por este autor
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4.1 Racionalidade técnica instrumental: em busca da superacao

O modelo de formacao profissional baseado na racionalidade técnica tem sido
tema de reflexdo critica de varios tedricos educacionais, destacando-se 0s acima

citados.

Parece consenso entre diversos autores que os curriculos de formacédo de
professores, baseados no modelo da racionalidade técnica, mostram-se
inadequados a realidade da pratica profissional docente. As principais criticas
atribuidas a esse modelo sdo as separagfes entre teoria e pratica na preparacéo
profissional, a prioridade dada a formacao teodrica em detrimento da formacgéo pratica
e a concepcdo da pratica como mero espaco de aplicacdo de conhecimentos
tedricos, sem um estatuto epistemologico proprio. Um outro equivoco desse modelo
consiste em acreditar que para ser bom professor basta o dominio da area do

conhecimento que se vai ensinar

Mas afinal, como identificar o0 modelo da racionalidade técnica na formacao
profissional? A analogia da racionalidade técnica com o curso de preparacdo de
nadadores apresentado por Jaques Busquet (1974), citado por Pereira (1999),

exemplifica de forma muito clara a tendéncia da racionalidade técnica na formacao:

“Imagine uma escola de natac@o que se dedica um ano a ensinar anatomia
e fisiologia da natagéo, psicologia do nadador, quimica da agua e formacao
dos aceanos, custos unitarios das piscinas por usuario, sociologia da
natacéo (natacdo e classes sociais), antropologia da natacao (0 homem e a
agua) e, ainda, a histéria mundial da natacdo, dos egipcios aos nossos
dias. Tudo isso, evidentemente a base de cursos enciclopédicos, muitos
livros, além de giz e quadro-negro, porém sem agua. Em uma segunda
etapa, os alunos-nadadores seriam levados a observar, durante outros
varios meses, nadadores experientes; depois dessa sélida preparacéao,
seriam lancados ao mar, em aguas bem profundas, em um dia de
temporal”. Jaques Busquet (1974).

Neste exemplo fica bem nitida a separagéo da teoria com a prética.

Segundo o modelo da racionalidade técnica, a atividade do profissional €,
sobretudo, instrumental, dirigida para a solucédo de problemas mediante a aplicacéo
rigorosa de teorias e técnicas cientificas sem considerar a realidade da pratica.
Neste tipo de modelo de formagéo é priorizado o fazer, a execucdo de técnicas tal

como foram ensinadas durante o periodo de formacéo. O profissional ndo é levado
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a refletir sobre suas acbes, sobre o contexto da realidade presente. Enfatizam-se
neste modelo de formacgdo a aplicagdo de técnicas rigorosamente embasadas no

conhecimento cientifico.

A esse respeito, Péres Gomes faz a seguinte afirmacéo:

Os problemas da préatica social nao podem ser reduzidos a problemas
meramente instrumentais, em que a tarefa profissional se resume a uma
acertada escolha e aplicacao de meios e de procedimentos. De um modo
geral, na pratica ndo existem problemas, mas sim situacfes problematicas,
gue se apresentam frequentemente como casos Unicos que ndo se
enquadram nas categorias genéricas identificadas pela técnica e pela
teoria existentes. Por essa razdo o profissional pratico ndo pode tratar
estas situacbes como se fossem meros problemas instrumentais,
susceptiveis de resolugdo através da aplicacdo de regras armazenadas no
seu préprio conhecimento cientifico-técnico (PEREZ GOMES, IN NOVOA
1992 P, 100).

Segundo o modelo da racionalidade técnica, a atividade do profissional €,
sobretudo, técnica e instrumental, dirigida para a solucdo de problemas mediante a
aplicacdo rigorosa ora de teorias ora de técnicas cientificas. Para serem eficazes,
os profissionais da area das ciéncias sociais devem enfrentar os problemas
concretos que encontram na pratica, aplicando principios gerais e com

conhecimentos cientificos derivados da investigacdo (PEREZ GOMES 1992).

A respeito da racionalidade técnica (Tardif, 2004), reforca ao acentuar que as
situacbes de trabalho parecem irredutiveis do ponto de vista do modelo da
racionalidade técnica, segundo a qual a pratica profissional consiste numa resolucéo
instrumental de problemas baseada na aplicacdo de teorias e técnicas cientificas
construidas noutros campos (por exemplo, através da pesquisa, em laboratorios).
Essas situacbes, segundo Tardif, exigem ao contrario, que os trabalhadores
desenvolvam, progressivamente, saberes gerados e baseados no préprio processo
de trabalho. Ora, sdo exatamente esses saberes que exigem tempo, pratica,
experiéncia e habito, (TARDIF, 2004).

Mas afinal, quais séo os principios da racionalidade técnica descrita por Pérez
Gomes? E possivel relaciona-la com as atividades desenvolvidas pelos alunos de

enfermagem nos estagios curriculares? Para problematizar sobre o modelo de
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formacao profissional que se sustenta na racionalidade técnica importante se faz

reportar ao enunciado de Schon apud Pérez Gomes:

A metafora do professor como técnico mergulha as suas raizes na
concepcao tecnolégica da atividade profissional (pratica), que pretende ser
eficaz e rigorosa, no quadro da racionalidade técnica (Schoén, 1983). Trata-
se de uma concepc¢ao epistemolégica da pratica herdada do positivismo,
gue prevaleceu ao longo de todo o século XX, servindo de referéncia para
a educacéo e socializacdo dos profissionais em geral e dos docentes em
particular (PEREZ GOMES, IN NOVOA 1992, P. 96).

O modelo da racionalidade técnica descrito por Pérez GOmes, embora
criticado por muitos autores, tem prevalecido ao longo do século XX. Este modelo de
formacéo tem sido objeto de discussdes e criticas, visto que se contrapde ao modelo
da racionalidade pratica. A racionalidade pratica, ao contrario da racionalidade
técnica, concebe a formacdo de profissionais criticos, reflexivos, auténomos,
dotados de conhecimentos e saberes suficientes para compreender os problemas da

sua préatica profissional.

Ao ser 0 aluno introduzido no campo da prética profissional estara ele diante
de uma situacdo de aprendizado que o levara ao entendimento das diversas
interfaces dos saberes da pratica, cujos resultados poderdo leva-lo a aquisicdo de

experiéncias necessarias ao seu desempenho profissional.

E facil compreender que o conhecimento técnico depende das especificacdes
geradas pelas ciéncias aplicadas, as quais se apdiam logicamente nos principios
fundamentais e gerais desenvolvidos pelas ciéncias basicas. Convém ter presente
em mente que os diferentes niveis hierarquicos dos tipos de conhecimento supdem,
na realidade, diferentes estatutos académicos e sociais das pessoas que 0S
produzem. Na pratica, assiste-se a uma auténtica divisdo do trabalho e a um
funcionamento relativamente autbnomo dos profissionais em cada um dos diferentes

niveis.

A racionalidade técnica imp0e, pela propria natureza da producédo do
conhecimento, uma relacdo de subordinacdo dos niveis mais aplicados e proOximos

da pratica aos niveis mais abstratos de producdo do conhecimento, a0 mesmo
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tempo que as condicbes para o isolamento dos profissionais e para a sua

confrontacdo corporativa.

No modelo da racionalidade técnica da-se, inevitavelmente, a separacao
pessoal e institucional entre a investigacédo e a préatica. Neste caso os investigadores
proporcionam o conhecimento basico e aplicado de que derivam as técnicas de
diagnosticos e de resolucédo dos problemas na pratica, a partir da qual se colocam
aos teodricos e aos investigadores os problemas relevantes de cada situacédo (Pérez
GOmes 1992),

Sobre este aspecto, € interessante ainda destacar a citacdo que Pérez
Gbémes faz sobre Habermas (1971,1979) ao afirmar que a racionalidade técnica
reduz a atividade pratica a analise dos meios apropriados para atingir determinados
fins, esquecendo o carater moral e politico da definicdo dos fins em qualquer acéo
profissional que pretende resolver problemas humanos. Afirma ainda que a reducao
da racionalidade pratica a uma mera racionalidade instrumental obriga o profissional

a aceitar a definicdo externa das metas da sua intervencéo.

Para Pérez Gomes, ha duas razdes fundamentais que impedem a
racionalidade técnica ou instrumental de representar, por si s6, uma solugédo geral
para os problemas da formacao profissional: em primeiro lugar porque em qualquer
situacdo de ensino, quer seja no ambito das “tarefas académicas” ou no ambito da
“estrutura de participacdo social”, é incerta, Unica, varidvel, complexa e portadora de
um conflito de valores na definicdo das metas e na selecdo dos meios. (cita Doyle,
1980: Pérez, 1983; Erikson, 1982); em segundo lugar, porque ndo existe uma teoria
cientifica Unica e objetiva, que permita uma identificacdo univoca de meios, regras e
técnicas a utilizar na préatica, uma vez identificado o problema e clarificadas as

metas.

N&o se trata de negar ou confirmar a importancia da racionalidade técnica ou
instrumental descrita por Pérez Gémes. Este mesmo autor adverte que embora haja

criticas sobre este modelo n&o significa que o0 mesmo seja abandonado.
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As premissas anteriores ndo significam que se deva abandonar de forma
generalizada a utilizagdo da racionalidade técnica em qualquer situagao da
pratica educativa. Existem mudltiplas tarefas concretas em que a melhor e,
por vezes, a Unica forma de intervencédo eficaz consiste na aplicacdo das
teorias e técnicas resultantes da investigacao basica e aplicada. “O que
ndo podemos é considerar a atividade profissional (pratica) do professor,
como uma atividade exclusiva e prioritariamente técnica”. E mais correto
encara-la como uma atividade reflexiva e artistica, na qual cabem algumas
aplicagbes concretas de carater técnico. Geralmente, os problemas que se
apresentam bem definidos e com metas consensuais sdo 0S menos
relevantes da pratica educativa (PEREZ GOMES, IN NOVOA 1992, P.
100).

Tanto as Praticas como o0s estagios curriculares nos cursos de formacéo
profissional, podem ser situados sob o foco do enunciado acima grifado, visto que a
formacao dos futuros enfermeiros deve pressupor a formacao de profissionais com
capacidade técnica para agir e refletir sobre a acdo. Deve pressupor ainda a
formacdo de cidaddos com capacidade critica sobre o contexto de sua insercdo a

partir da reflexdo das suas acoes.

O modelo da racionalidade técnica descrita por Pérez GOmes encontra
ressonancia com a formacdo profissional do enfermeiro, na qual as teorias e
fundamentos das outras ciéncias tém sua aplicabilidade no desenvolvimento de
muitas técnicas, as quais devem estar fundamentadas em proposi¢des cientificas
consolidadas por outras ciéncias como a fisiologia, a microbiologia, a anatomia, a
biofisica e outras. Sendo assim, a racionalidade técnica, como afirma o autor nao
pode ser abandonada, ela tem sua aplicabilidade em inimeras profissbes em

especial na profissdo de enfermagem que permeia este estudo.

Para a superacdao do modelo da racionalidade técnica alguns autores como
Donald Schoén (1983), Ken Zeichner (1992) prop6em mudancas nas praticas
educativas na formacéo profissional, mudancas que envolvam um redirecionamento
nas concepcodes do ensino e da pratica docente na formacéo profissional. Zeichner
(1992), discute a importancia do praticum na formacdo profissional, discute e
defende a necessidade de que os curriculos dos cursos passem por inovagdes que
favoreca o praticum articulado com a formacéo docente. (ZEICHNER, IN NOVOA,
1992).
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No contexto do ensino e da formacdo do enfermeiro tem-se discutido a
existéncia do deslocamento no foco da atuacdo da enfermagem. O foco no cuidado
conforme defendido por Waldow (2005, p. 24) parece estar cedendo campo para

outras tendéncias na formacéo de enfermeiros.

Ha determinadas tendéncias que apontam para a necessidade da formacgao
de profissionais mais criticos, mais politicos, e com maiores conhecimentos teoricos.
Concordamos com esta tendéncia, desde que o processo de formacao profissional
dos enfermeiros continue focalizando a profissdo como prética do cuidar “esséncia”

da profissdo da enfermagem.

Os deslocamentos no foco da formacdo dos enfermeiros cujo eixo central
deixe de contemplar a pratica do cuidar como foco da atuacdo da enfermagem, pode
estar dando origem a uma formacéo de profissionais com concepc¢des distorcidas

dos principios e da filosofia que deram origem a profissdo de enfermagem.

A existéncia crescente da categoria dos Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
na profissdo tem contribuido para a tendéncia na formacdo de enfermeiros com
perfis mais voltados para 0s aspectos administrativos e de gerenciamento em
enfermagem. Ha algumas tendéncias no sentido de que seja dada maior énfase a
formacdo de enfermeiros com perfis mais voltados para os aspectos gerenciais da
assisténcia de enfermagem em contraposicao a formacao de enfermeiros com perfis

voltados para assisténcia no aspecto do gerenciamento das acdes de enfermagem.

A esse respeito Waldow (2005, p. 24) defende a existéncia dos curriculos de
enfermagem com enfoque no cuidar. Para ela “[...] os docentes deveriam aprofundar
seus conhecimentos no que tange a ontologia, epistemologia, teorias e modelos de

cuidar”.

A pratica do cuidar sempre esteve presente nos modelos de formacdo na
enfermagem. Almeida (1989, p. 29) descreve que 0 saber da enfermagem teve suas
origens nas praticas do cuidado. Segundo esta autora uma das primeiras

manifestagcbes organizadas e sistematizadas do saber na enfermagem foi
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constituida pelas técnicas de enfermagem e as técnicas consistiam na descri¢cdo do

procedimento a ser executado passo a passo nos cuidados ao individuo.

4.2 A racionalidade pratica: possibilidades de supe  racéo e de reflexdo

A racionalidade préatica surge como modelo alternativo de formacdo em
contraposicdo ao modelo da racionalidade técnica. Segundo Pereira (1999), no
modelo da racionalidade pratica o profissional é considerado um auténomo, que
reflete que toma decisdes e cria, ao desenvolver suas ac¢des profissionais. De
acordo com essa concepcao, a pratica ndo deve ser apenas o locus da aplicacao de
um conhecimento cientifico, mas um espaco de criacéo e de reflexdo, em que novos

conhecimentos séo, constantemente, gerados e modificados. Pereira (1999).

A questdo da racionalidade pratica € também abordada por Péres Gomes
(1990), Schén (1983), Zeichner (1983), Habermas (1971), Contreras (2002) e
Pereira (2002) entre outros. A abordagem destes autores sobre o modelo da
racionalidade pratica, busca apontar que se trata de um modelo em que esta
presente a busca da superacdo do modelo da racionalidade técnica/instrumental.

Carr e Kemmis (1986), apud Pereira (2002, p. 24) afirmam que a visdo do
modelo da racionalidade préatica concebe a educacdo como um processo complexo
ou uma atividade modificada a luz de circunstancias, as quais somente podem ser
“controladas” por meio de decisdes sabias feitas pelos profissionais, ou seja, por
meio de sua deliberacdo sobre a pratica. Afirmam que “a pratica ndo pode ser

reduzida ao controle técnico”.

Para Pereira, o conhecimento dos profissionais ndo pode ser visto como um
conjunto de técnicas ou como um kit de ferramentas para a producdo da

aprendizagem.

Nesta compreensdo, vislumbra-se que 0s estagios supervisionados podem
estar pautados ora no modelo das racionalidades técnicas, ora no modelo da
racionalidade pratica sem, contudo, apresentar uma linha demarcatoria de onde
comeca e termina cada racionalidade. Trata-se de modelos que estdo presentes no

processo de formagao do enfermeiro, ora de uma forma ora de outra.
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4.3 Racionalidade critica, emancipatéria e politica  : possibilidades na formacéao
profissional na enfermagem

A racionalidade critica e emancipatoria surge como proposta de rompimento e
de superacdo das racionalidades técnicas e praticas. Pressupde uma educacgao que
forme individuos engajados politicamente compromissados com a realidade social e
visdo transformadora da realidade e capacidade para agir. Freire (1988 p. 16)
defende que “A primeira condicdo para que um ser possa assumir um ato
comprometido esta em ser capaz de agir e refletir’. Para Giroux, (1997, p.157), a
formacao profissional deve estar pautada na preparacdo de profissionais com
capacidades intelectuais para agir e transformar. Neste aspecto Giroux (1997, p.
163), aborda sobre a necessidade de tornar o pedagogico mais politico e o politico
mais pedagodgico. Isso significa utilizar na formacdo formas de ensinar que
incorporem interesses politicos de natureza emancipatéria, preparando os futuros
profissionais para atuarem como agentes de mudancas, criticos e com capacidade

para atuarem como agentes de transformacao da realidade.

A expressédo “professor reflexivo” cunhada por Donald Schon, citado por
Pimenta (2004, p. 47), tomou conta do cenario educacional, confundindo a reflexao
na forma de adjetivo de atributo préprio do ser humano com um movimento tedrico

de compreensao do trabalho docente.

Para Libaneo (2005, p. 55), a reflexibilidade € uma caracteristica dos seres
racionais conscientes; todos os seres humanos sao reflexivos, todos nés pensamos
sobre o que fazemos. A reflexibilidade é uma auto-analise sobre nossas préprias
acOes, que pode ser feita comigo mesmo ou com 0s outros. Para Pérez Gomes
citado por Libaneo (2005, p. 56):

A reflexibilidade é a capacidade de voltar sobre si mesmo sobre a s
construgBes sociais, sobre as intengfes, representages e estratégias de
intervencdo. Supde a possibilidade, ou melhor, a inevitabilidade de utilizar o
conhecimento a medida que vai sendo produzido, para enriquecer e
modificar ndo somente a realidade e suas representacdes, mas também as
préprias intencdes e o proprio processo de conhecer.

Para Contreras (2002, p. 106) a idéia de profissional reflexivo desenvolvida

por Schon (1983; 1992) trata justamente de dar conta da forma pela qual os
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profissionais enfrentam aquelas situagcbes que n&o se resolvem por meio de
repertérios técnicos; aquelas atividades que, como o ensino, se caracterizam por
atuar sobre situacdes que sdo incertas, instaveis, singulares e nas quais ha conflito

de valor.

A capacidade de reflexdo e de pensar criticamente embora peculiar ao
individuo ndo nasce com ele. Segundo Luckesi (2001, p. 80) trata-se de uma
conquista ao mesmo tempo pessoal e historica. E resultante de um longo processo

de amadurecimento e crescimento.

Com relacdo ao pensamento critico, Waldow (2005, p. 24) o descreve como a
capacidade de questionar, considerar, analisar, emitir hipoteses, refletir e criticar

alternativas sem, necessariamente oferecer solugoes.

Luckesi (2001), ao abordar sobre o espirito critico, sobre 0 que podemos

entender como pensamento critico afirma:

“O espirito critico vem a ser a busca de ver, o mais objetivamente possivel, a
realidade e analisa-la. Discernir seus diversos componentes significa escolher, num
processo reflexivo, as possibilidades de encaminhamento que a prépria realidade
exige para seu crescimento e transformacao” Ao contrario do que afirma Waldow,
para Luckesi ndo ha espirito critico sem compromisso com a transformacao da

realidade.

Com relacdo ao espirito critico, varias definicdbes tém surgido provindas de
diferentes escolas de pensamento. Na enfermagem, uma definicdo que tem obtido
bastante aceitacao por parte de alguns autores como: (Gross et al., 1987; Maynard,
1996; Miller e Malcolm, 1990 apud Waldow, 2005) é a de Watson e Glasser. Eles
concebem pensamento critico como a composicdo de atitudes, conhecimentos e
habilidades. Atitudes criticas denotam uma estrutura mental, ou seja, uma atitude
guestionadora que envolve a capacidade para reconhecer a existéncia de
problemas. O conhecimento envolve estimar a acuracidade e a légica das
evidéncias. Isso representa uma compreensdo da natureza, da validade das
inferéncias, abstracdes e generalizacdes. As habilidades, por sua vez, caracterizam-

se pela aplicacdo das atitudes e do conhecimento. Esta definicdo forma a base para
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um instrumento que mede pensamento critico, criado por Watson e Glasser.
(WALDOW 2005).

O enfermeiro com capacidade de reflexdo e com pensamento critico, sabera
como atuar, respondendo as necessidades requeridas pela situacdo apresenta na
assisténcia ao cliente de forma automatica, sem a necessidade de se orientar por
um roteiro pré-estabelecido. A sua acdo é no momento, seguindo um esquema
mental e de conhecimentos adquiridos previamente e que se aprimora com a

experiéncia.

Portanto a critica e a reflexdo sdo habilidades que devem ser estimuladas no
processo de formacdo dos futuros profissionais da enfermagem. Somente com o
desenvolvimento destas capacidades é que os profissionais de enfermagem
poderdo extrapolar da condicdo de meros executores de tarefas para uma postura
mais questionadora e reflexiva da sua pratica profissional enquanto profissdo de

grande importancia social, pautada em solidos fundamentos cientificos.

Sobre a formacéo de profissionais criticos, Peluso (2001, p. 14) afirma que a
atitude critica do aluno esta apoiada no pré-suposto de que a acdo transformadora &
aquela que liberta o sujeito de alguma forma de opressdo, assim o ser humano
somente se liberta da ignorancia na medida em que conhece criticamente a
realidade em que esté inserido. Ser critico significa estar preparado para descobrir a
sua propria situacdo como a de alguém que ndo conhece toda a verdade das coisas.
Significa também, ter a consciéncia de que ninguém, nem mesmo o professor detém
o conhecimento verdadeiro e definitivo do mundo. Todo saber esta sujeito a critica e

todo conhecedor pode estar enganado em seu saber. (PELUSO, 2001)

As racionalidades na formacao de enfermeiros para a realidade do SUS.

Segundo Bonfim e Torres (2002, p 17), a tradicdo dos processos formativos
na area da saude recai, como em tantas outras, na racionalidade técnica de
inspiracdo positivista, voltada para o preparo de profissionais aptos a solucionar
problemas estritamente instrumentais por meio da técnica. Buscar alternativas a
essa tradicAo € uma proposta ambiciosa, mas necessaria. Requer tempo,

investimentos e qualidade nos processos de formacao.
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O modelo de formacdo nas universidades com vistas a atender as
necessidades de formac&o de profissionais capacitados para o atendimento das

necessidades do Sistema Unico de Saude deve ser reformulado.

Conforme politicas do Ministério da Saude discutidas no Seminario Aprender
SUS, cujo tema enfocou a formacdo de profissionais de saude para atender as
necessidades de saude da populacédo brasileira e se aproximar das diretrizes do
SUS, as instituicdes de ensino devem se orientar pelo principio da integralidade.
Essa é a base da Politica do Ministério da Saude® para o fortalecimento e
ampliacdo dos processos de mudanca na graduacdo para a formacdo de

profissionais de saude.

As instituicdes formadoras de profissionais na area da saude devem caminhar
na direcdo da superacdo deste modelo de formacéo, formando profissionais com
conhecimento e compromisso social. Com competéncia técnica e politica para atuar
na promocao, prevencgao e reabilitagdo da saude da populacdo inserida no contexto
da integralidade onde o processo saude-doenca deve ser entendido como resultante

do contexto socio-politido e econémico no qual o individuo esta inserido.

A formacgdo de profissionais em nivel superior nas diversas éareas do
conhecimento esta prevista na Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo. Ceccim e
Feuerwerker (2004) sintetizam que a educacdo superior deve ter entre suas
finalidades o estimulo ao conhecimento dos problemas do mundo atual, destacando,
em particular, 0s problemas nacionais e regionais, prestando servigcos
especializados a populacdo e estabelecendo com a mesma uma relacdo de

reciprocidade.

A critica acerca do projeto hegemonico da formacao nas profissdes de saude
vem se acumulando ha muitos anos, desde as organizacdes docentes, estudantis e
de participagdo popular, Em varias carreiras, constituiram-se movimentos
organizados de docentes e estudantes em busca de produgdo de melhores

caminhos e estratégias para a inovacdao e transformacdo na orientacdo e na

% Trecho da palestra do Ministro da Satide HumbeostaCno Seminario Nacional sobre o SUS, realizada e
Brasilia em 21/06/04 — cujo tema foi: Aprender SUfaduacdes em salde devem ser pautadas pela
integralidade



organizacdo dos cursos de formagéo profissional na area da saude. (CECCIM E
FEUERWERKER 2004).

Ceccim e Feuerwerker (2004) abordam sobre as necessidades de mudanca
na graduacdo em saude para atender as necessidades de formacao de profissionais
voltados para as politicas do SUS. Defendem uma relacdo de compromissos e
responsabilidades entre o SUS e as instituicdes de educacéo superior, no sentido da

formacao de profissionais tendo em vista a integralidade de saude da populacéo.

O desafio de propor mudanca nos cursos de graduacdo das profissbes da
area da saude sob o0 eixo da integralidade mostra que € possivel formular um
modelo de formacdo que vise preparar profissionais com conhecimento e
compromisso com as politicas publicas de saude. Neste contexto comeca-se a
detectar necessidades de mudancas nas propostas de ensino das graduacdes que

formam profissionais de saude.

Os compromissos com o eixo da integralidade na mudanca da graduacéo em
saude devem vir dos Vvarios atores que com ela se comprometerem, principalmente
agueles que estdo nas interfaces da formag&o: docentes, dirigentes de ensino,
estudantes, gestores de educacdo e gestores dos SUS. (CECCIM E
FEUERWERKER 2004).

Como abordado anteriormente, ao se discutir sobre a Proposta Curricular do
Curso de Graduacdo em Enfermagem da UFMT, verifica-se que discussfes tem sido
feitas no conjunto dos docentes sobre o modelo de formacdo do enfermeiro que
apontam para a necessidade de uma formacao articulada com as politicas do SUS.
A formacéao do enfermeiro deve estar voltada para os aspectos da integralidade da
saude da populacdo em superacdo a formacado de profissionais para as praticas
curativas e de intervencdo na doenca na qual o ser humano é visto apenas como um

ser bioldgico.
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5. APRESENTACAO, ANALISE E DICUSSAO DOS DADOS

Neste capitulo trataremos da apresentacao, analise e discussdao dos dados
resultantes do estudo. Na primeira secdo sdo apresentados alguns gréficos
contendo dados de caracterizagdo dos sujeitos considerados importantes para este
trabalho. Na segunda parte procurou-se criar algumas categorias e subcategorias
nas quais sédo apresentadas as falas dos sujeitos procurando analisa-las a luz dos

referenciais tedricos que embasam a presente pesquisa.
Primeira parte
5.1 Conhecendo as caracteristicas dos sujeitos

Nesta secdo, achou-se por bem apresentar algumas caracteristicas pessoais
dos sujeitos participantes desta pesquisa as quais poderdo contribuir para analises

de fatores verificados no desenvolver do estudo.
5.1.1 Professores

Idade e sexo dos sujeitos

Gréfico 1. Demonstracdo dos p rofessores Gréfico 2. Demonstracao dos professores
sujeitos da pesquisa segundo idade segundo o sexo
. N

Idade dos professores Sexo

m 100%
Sexo
m2630=1 feminino
(17%)
04145=4
(66%)

B4650=1
(17%)

O gréfico 1 revela que a faixa etaria da maioria dos professores participantes
da pesquisa situa-se entre 41 e 45 anos. Esse dado demonstra a tendéncia de que a
maioria dos professores da Faculdade de Enfermagem da UFMT situa-se numa faixa
de idade que pode ser interpretada como maturidade profissional e experiéncia de
vida dos professores. Por outro lado demonstra a inexisténcia de renovagao nos

quadros de docentes no Curso de Enfermagem.
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A inexisténcia de concursos publicos para professores nas Universidades
Federais para o preenchimento das vagas existentes tem provocado grande
defasagem no quadro de docentes no ensino superior. A contratacdo de docentes
pelas universidades tém sido insuficiente para a reposicdo das saidas de
professores decorrentes das aposentadorias e outras causas, gerando grande
defasagem no ensino. As universidades tém se expandido em termos da criacéo de
NOVOS Cursos e aumento nas extensdes universitarias sem contudo aumentar o

contingente de docentes.

Com relacdo ao sexo dos sujeitos, o grafico 2 ratifica o predominio do sexo
feminino na profissdo de enfermagem. Desde os primordios da historia da
enfermagem o sexo feminino tem predominado no exercicio desta atividade.
Inimeros sdo os fatores descritos como determinantes do sexo feminino na
profissdo de enfermagem. Passos (1996, p. 20), afirma que “a enfermagem é uma
atividade que desde os primordios foi vista como afeita ao ser feminino na medida
em que ela tem sido identificada como um ato de cuidar®®, que exige de quem a
executa caracteristicas que séo vistas como fazendo parte da “natureza” feminina”.
[...] a m&e foi a primeira enfermeira da familia, entdo essa atividade recaia sobre as
pessoas do sexo feminino, pois existia uma idéia arraigada, que ultrapassou 0s
tempos de que a mulher tem inclinagdo para ajudar, para cuidar o que a faz apta
para os cuidados de saude e de educacdo. (PASSOS, 1996, P. 34). Este fato
atravessou os tempos, e ainda hoje se verifica um grande predominio da mulher

exercendo as atividades de enfermagem.

O sentido da palavra enfermagem esta originalmente imbricado com o de
mulher, a medida que ela surgiu para designar os cuidados maternos com a crianca.
Cuidados que se davam de maneira geral em trés dimensdes: no nutrir, no

direcionar e no amamentar.

A propria palavra “enfermagem” tem na sua origem o significado de cuidar. A
palavra deriva de infirmos, que tanto em espanhol, francés ou italiano significa
“aquele que nao esta firme”, inclui se ai os velhos, as criangas e os doentes, ou seja,
0S que precisam de apoio, de cuidado, de ajuda e de compreensdo, que Sao
atividades tidas como proprias da enfermagem, a qual se define na sua origem

34 Grifo da autora
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inglesa nursing, do verbo to nurse que significa nutrir, e nutrir € aquela que nutre,
gue cuida e que assiste (PASSOS, 1996).

Para Meyer; Gataldo (1989) “a historia da enfermagem € contada, como se
todo e qualquer cuidado prestado a um doente desde os periodos mais remotos da
humanidade constituisse uma acéo de enfermagem”. Esse aspecto evidencia que a
enfermagem n&o era vista como uma ciéncia e que qualquer pessoa poderia exercer
esta atividade identificada com o ato de cuidar, bastando para isso, ter alguma
intuicdo religiosa, ser mae, mulher ou vocacdo para cuidar de doentes ou das

pessoas que nao conseguiam se autocuidar.

Tempo de formado e tempo de atuacéo na docéncia

Os objetivos dos dois gréaficos abaixo (3 e 4) sdo os de demonstrar o tempo
de formado e o tempo de atuacdo na docéncia dos professores, sujeitos da
pesquisa. Verifica-se na demonstracao do grafico 3 que a maioria dos docentes que
atuam como professores supervisores nos estagios curriculares na FAEN-UFMT sédo
formados ha mais de 24 anos. Dos 6 professores entrevistados verifica-se 0s
seguintes dados: 3 anos de formado = 1 (18 %), 24 anos = 3 (46 %) e 28 anos =
1(18 %).

Com relacdo ao tempo de atuagédo dos docentes da FAEN/UFMT no ensino
de enfermagem conforme apresentado no grafico 4, verifica-se que a grande maioria
representada por 05 professores (83%) atua na docéncia de enfermagem na FAEN
ha mais de 19 anos. Apenas 1 professor, (17%) representado por um professor
substituto atua na docéncia ha 2 anos neste caso o fator inexperiéncia no ensino
nao pode ser considerado entre os atuais docentes de enfermagem, visto que,
conforme apresentado no grafico a grande maioria € formada ha mais de 25 anos o

gue representa também consideravel experiéncia no exercicio da profissao.
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Gréfico 3. Demonstracdo dos pr ofessores Gréfico 4. Demonstracdo dos professores
segundo tempo de formado segundo tempo de atuacdo na docéncia
Tempo de formado (em anos) Tempo de atuacdo na docéncia (em anos)
m28=1 B20=1
(18%) (17%)
02=1
024=3 mLg=2 (17%)
(46%) 0251 (32%)
(18%)
- 2=1 m2=1
m03=1 g - (1)
(18%) ) (17%)

Titulac@o e tempo de supervisdo de estagios

O grafico 5 revela que a grande maioria dos sujeitos pesquisados,
representado por 5 professores (83%), possui o titulo de mestre. Somente 1
professor (17%), possui s6 o titulo de especialista. Esse dado revela o nivel de

capacitacdo para a docéncia da maioria dos professores de enfermagem da FAEN.

Com relacdo ao tempo de atuacao dos professores como supervisores dos
estagios curriculares, verifica-se no grafico 6 que ha grande rotatividade dos
docentes nesta atividade de ensino no curso. Considerando que 0s estagios
curriculares comecaram em 1996 e apenas 1 professor esta h4 04 anos atuando
nesta atividade esse dado aponta que ndo ha um corpo permanente de professores

para a supervisdo dos estagios, em grande atividade nesta atividade de ensino.

Para a professora PB8-1 esse fato € benéfico, pois, segundo ela a
permanéncia de determinados professores por muito tempo nos estagios pode
interferir em iniciativas de mudancas porque as idéias ficam muito arraigadas,
cristalizadas dificultando novas iniciativas e novas propostas de mudancas. [ ] eu
acho que precisa oxigenar mesmo, trazer novas pessoas com novas idéias para

acompanhar os estagios até pra dar uma cara nova a esta atividade.

A rotatividade nos estagios supervisionados tem se verificado na FAEN em
decorréncia de fatores como a politica de capacitagdo docente que tem
proporcionado aos professores possibilidades de se afastarem das atividades para
se capacitarem. Esses e outros fatores tém levado a certa flutuacdo no grupo de

professores que supervisionam 0s estagios.



Gréfico 5. Demonstracao dos professores
segundo a titulagéo

-
Titulagdo dos professores

W Especial = 1
(17%)
@ Mestres =5
(83%)

Gréfico 6 . Demonstracao dos professores
segundo tempo de supervisdo de estagios
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Tempo de atuag&o como professor supervisor de
estagios
m4anos=1
(17%)

O2anos =4
(66%)

mlano=1
(17%)

Instituicdo de origem dos professores

No grafico 7 apresentado abaixo, pretendeu-se verificar as instituicbes de
ensino de origem da formacao dos professores. Verifica-se que a grande maioria
dos docentes entrevistados, 5 (83%) sédo egressos do préprio Curso de Enfermagem

da UFMT. Apenas 1 (17%) afirmou néo ter se formado na referida instituicao.

Essa tendéncia talvez possa ser explicada pelo fato de os enfermeiros
formados nos grandes centros ndo vislumbrarem possibilidades de crescimento
profissional nas universidades consideradas periféricas. Outro fato pode ser a
distancia fisica existente entre Cuiaba e os grandes centros do pais. As facilidades
de trabalho para enfermeiros até entdo verificadas proximos aos grandes centros
talvez tenha contribuido para que os enfermeiros de outras regides nado se
disponham a deixar os seus locais de origem para prestarem concurso publico para
professor de enfermagem na UFMT. Outro fator que deve ser considerado é o longo
periodo sem realizacdo de concursos publicos para professores nas Universidades
Federais, 0 que contribui também para a existéncia de poucos professores egressos

de outras universidades no quadro de docentes no Curso de Enfermagem da UFMT.
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Gréfico 7. Demonstracéo dos professores em
relacdo a universidade em que se formaram

. o A
Universidade em que se formou

BUFMT =5
(83,30%) OOutras = 1

(16,66%)

\ J

Capacitacéo dos professores para o ensino de enferm  agem

Na tabela abaixo procurou-se identificar como os professores se capacitaram

para o ensino de enfermagem. Constatou-se as seguintes afirmacoes:

Sujeitos Respostas

PB8-1 Cursos de habilitacéo, especializacdo, oficinas e no mestrado.
PB8-2 Na escola da vida e no mestrado em enfermagem
PB8-3 No cotidiano da pratica, curso de capacitacdo pedagdgica.

PB9-1 No curso de licenciatura, curso de metodologia do ensino superior € no mestrado em
enfermagem.
PB9-2 Investimento em leituras e no mestrado em enfermagem

PB9-3 Curso de capacitacao pedagdgica

Verifica-se pelas respostas dos professores apresentadas na tabela acima
gue a maioria citou o mestrado feito na area de enfermagem como sendo uma das
formas de capacitacdo para a docéncia, porém ndo sendo a Unica forma de
capacitacdo para o ensino. Foram citadas as capacitacdes pedagdgicas, cursos de
especializacéo, habilitagdes e oficinas. Dois professores citaram como importante
para a capacitacéo a escola da vida e o cotidiano da sala de aula. Compreende-se

que € importante a experiéncia de vida para a pratica do educador.

TARDIF (2004, p. 232) afirma que:

[...] o professor é considerado o sujeito ativo de sua prépria pratica, ele
aborda sua propria pratica e a organiza a partir de sua vivéncia, de sua
historia de vida, de sua afetividade e de seus valores. Seus saberes estédo
enraizados em sua histéria de vida e em suas experiéncias do oficio de
professor.

As capacitacbes devem ser buscadas visando ao aperfeicoamento do

aprender a ensinar do ensinar a aprender. A esse respeito Novoa (1992) apud
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Behrens (1998), defende que a formac&o docente deve ser encarada como um
processo permanente, integrado ao dia-a-dia do professor e das escolas. Os cursos
de especializacdo segundo Behrens tém sido uma das possibilidades mais efetivas

neste sentido.

Em funcdo da atual situacdo por que vem passando as universidades
brasileiras em relacdo a defasagem no quadro de professores, tem se verificado,
principalmente nas Universidades consideradas mais periféricas, a contratacdo de
muitos professores na maioria das vezes recém formados e sem experiéncia para o
exercicio da docéncia em diversas areas do conhecimento. E normal que estes
professores, embora apresentem grandes esforcos para a superacao da falta de
experiéncia, ndo possuam capacitagdo para o exercicio da docéncia o que pode
estar interferindo na qualidade do ensino nas graduacoes.

Em fungdo desta situacdo, atualmente muito presente nos cursos
universitarios e principalmente no Curso de Enfermagem da UFMT é que se procura
investigar a opinido dos professores sobre o preparo que os alunos egressos do
curso de enfermagem recebem para exercerem 0 ensino de enfermagem e a

supervisao de estagios.

N&o héa preparo. S6 com a graduacéo vocé é igual ao aluno e o professor
precisa saber mais [PB8-1].

N&o ha preparo didatico, apenas preparo técnico [PB8-2].

N&o ha. A docéncia exige competéncias que ndo sdo préprias do
enfermeiro
[PB8-3]

N&o houve preparo. [PB9-1].

A graduacao prepara apenas para o exercicio técnico da profissédo, ndo
para o exercicio da docéncia [PB9-2].

Prepara parcialmente. H4 momentos que sdo abordadas nogdes de
metodologia e didatica do ensino superior, mas nado sao suficientes para
exercer o ensino [PB9-3].

Conforme verificado nas respostas apresentadas pelos professores sobre a
capacitacdo do enfermeiro para o ensino de enfermagem na graduacgéo, verifica-se
gue no conjunto das falas esta contida a opinido de que a graduacéo nao capacita o

futuro enfermeiro para a atividade de ensino na enfermagem. A formacédo para a
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docéncia deve ser buscada em cursos que capacite o enfermeiro para a funcao de

professor.

Masetto (2003 p. 19) ao abordar sobre a competéncia para a docéncia no
ensino superior afirma que “A docéncia em nivel do ensino superior, exige do
professor, antes de qualquer coisa, que ele seja competente em uma determinada
area do conhecimento”. Essa competéncia segundo Masetto significa em primeiro
lugar um dominio dos conhecimentos basicos, numa determinada area, bem como
experiéncia profissional. Para o exercicio da docéncia ha necessidade de os
professores estarem atualizados em seus conhecimentos e praticas profissionais e
que isso seja feito através de cursos de aperfeicoamentos, especializacdes,

congressos, simposios e cursos de capacitacdo para a docéncia.

Como esperar um ensino de qualidade nos cursos de formacéao profissional
se estas caracteristicas ndo estiverem presentes em quem esta imbuido da funcao
de ensinar? Um bom profissional em sua area de atuacao técnica ndo significa que
ele seja um bom professor. Para o exercicio da docéncia ha a necessidade de
capacitacdo pedagogica. Para Candau, (2003, p. 290), ndo se pode conceber o
papel dos educadores como meros técnicos, instrutores, responsaveis unicamente
pelo ensino das diferentes areas curriculares e por funcdes de normalizacdo e
disciplinamento. E com este raciocinio que imaginamos que ndo basta o enfermeiro

“ A

ser considerado “6timo” profissional, isso ndo significa que sera um “bom” professor.
O processo de ensinar é complexo e envolve multiplos fatores que demandam o

exercicio da docéncia.

5.1.2 Alunos

Nesta secdo procurou-se demonstrar algumas caracteristicas pessoais dos

sujeitos representados pelos alunos.
Idade e sexo dos sujeitos

Nos graficos abaixo, 8 e 9, estdo demonstrados respectivamente a idade e o
sexo dos sujeitos. Verifica-se que 11 alunos (85%), situam-se na faixa etaria de 18 a
24 anos, constituindo a maioria dos sujeitos. Este dado revela que atualmente, a
procura pelo Curso de Enfermagem passou ser uma opg¢ao dos estudantes mais



jovens, alterando a tendéncia que se verificava nos anos iniciais do curso quando

havia uma predominancia de ingressantes de uma faixa etaria mais alta.

O grafico 9 confirma a predominancia do sexo feminino na enfermagem.
Embora o ingresso de alunos do sexo masculino tenha aumentado nos ultimos anos,
ha ainda a predominancia de alunos do sexo feminino. Este dado somente confirma
a preservacao da tradicao existente de que a enfermagem ao longo dos tempos tem

sido exercida principalmente pelas mulheres.

Demonstracdo dos alunos segundo a idade Gréfico 9. Demonstragdo dos alunos segundo

e . A 0 sexo
Idade dos sujeitos em anos

Sexo dos sujeitos

OSexoF=13
(92%)
W2529=2
(15%)

m1824=11
(85%)

B SexoM=1
N J (8%)

Condicao civil dos sujeitos

O grafico 10 demonstra que os 13 alunos participantes da pesquisa sao
solteiros. Este dado guarda relacdo com os dados do grafico 9 o qual demonstra que
11 (85%) dos sujeitos deste estudo ingressaram no Curso de Enfermagem com
idade entre 18 e 24 anos, ndo tendo se envolvido em unido estavel antes ou durante

a realizacao do curso.

Gréfico 10. Demonstracdo dos alunos segundo estado

civil
e - - N
Estado civil dos sujeitos
100,00% @ Solt=13
(100%)
0,00%
1
N J

Opcao pela enfermagem/participacdo de cursos pré-ve  stibulares
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Procurou-se demonstrar nos graficos 11 e 12, respectivamente, a prioridade
dada pelos alunos em optar pelo curso de enfermagem e a participacdo em

cursinhos pré-vestibulares para o ingresso na universidade.

O ingresso no Curso de Enfermagem pelos sujeitos pesquisados nem sempre
se deu pela primeira opcao de ingresso. O grafico 11 revela que cerca da metade
dos alunos pesquisados, 6 (46%) tentaram entrar em outros cursos antes de tentar
enfermagem. N&o € o objetivo deste estudo investigar os fatores que levam os
alunos a optarem por outros cursos antes de entrar para a enfermagem, porém cabe
ressaltar que talvez este fato possa explicar o porqué de muitos enfermeiros estarem
atualmente descontentes no exercicio da enfermagem e desmotivados com a
profissdo, ndo se envolvendo de forma efetiva com as questdes da profissdo. Por
outro lado tem-se verificado enfermeiros que depois de formados em enfermagem,
fazem outras graduacoes e iniciam atuacdo em outras profissées ou tentam exercer

paralelamente as duas profissdes.

O grafico 12 revela que o ingresso dos alunos em determinados cursos
superiores nas universidades publicas tem-se dado através da participacdo do
candidato em cursinhos pré-vestibulares. Pode-se verificar neste grafico que 92%
dos sujeitos pesquisados (11), frequentaram cursinhos pré-vestibulares para o
ingresso no curso de enfermagem. Estes dados revelam que a escola de nivel
médio ndo tem preparado suficientemente o candidato para ser aprovado em
exames vestibulares para determinados cursos com maior concorréncia nas

universidades publicas.

Gréfico 11. Demonstracdo da opcao dos Gréfico 12. Demonstracdo da participacao
alunos pelo curso de enfermagem dos alunos em cursinhos pré-vestibulares
4

Opcao por outro curso universitario Participag&o em cursinhos pré-vestibulares

mNdo=7

(54%) oSim=6

(46%) mSim=12
(92%)

mNdo =1
(8%)

Origem dos alunos quanto a escola publica ou privad a/atividade de trabalho
durante o curso
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Os graficos 13 e 14 demonstram a origem dos alunos em relacdo a escola

publica ou privada e se exercem algum trabalho durante a realizacdo do curso.

O ingresso nas universidades, especialmente em determinados cursos,
apresenta uma predominancia de alunos egressos de escolas privadas. O grafico 13
demonstra que os 13 sujeitos pesquisados (100%) concluintes do curso de
enfermagem da UFMT s&o egressos de escolas particulares. Esse dado reflete
claramente as dificuldades que atualmente os candidatos egressos de escolas
publicas possuem para ingressarem nos cursos mais concorridos nas Universidades

Publicas.

No grafico 14 a intencdo € demonstrar o envolvimento dos sujeitos
pesquisados com o trabalho, enquanto freqientam o curso de enfermagem. O
referido gréfico revela que somente 03 alunos (23%), trabalham durante a realizagéo
do curso. Este dado verificado no grafico 14 pode estar relacionado ao fato do curso
de enfermagem acontecer em periodo integral, ou seja, nos periodos da manha e da

tarde, dificultando ao aluno exercer algum trabalho durante a realizagao do curso.

Grafico 13. Demonstracdo da origem dos Gréfico 14. Demonstracdo da ocupacédo dos
em relacdo a escola publica ou privada alunos durante a realizacao do curso

Escola que cursou 0 2° grau; Plblica/Privada Trabalho e estudo @ NEo trab = 10
(T7%)

100,00% ,
mEsc.Priv.= 13
0,00% (o)

D Trabe Est =
3(23%)

Segunda parte
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5.2 Categorizacao, apresentacao e analise dos dados

5.2.1 O estagio supervisionado como campo de forma¢ &o e de reflexdo da
pratica profissional

Refletindo sobre as praticas nos estagios

A questdo da importancia dos estagios curriculares supervisionados para a
formacdo profissional, como execucdo da pratica na complementacdo da
aprendizagem em qualquer que seja a area de atuacao profissional ou nivel de
formacdo, tem sido unanimidade entre os autores que discutem as praticas de uma

profissao.

Os estagios, entendidos como uma das etapas do processo de formacao
profissional, representam a parte pratica de diversas profissbées, a parte na qual o
aluno, além de exercitar a competéncia técnica, aplica na pratica os conhecimentos
tedricos adquiridos ao longo da sua formacao académica. Neste sentido, 0s estagios
supervisionados tém a finalidade de proporcionar aos futuros profissionais
oportunidades para o desenvolvimento de habilidades e competéncias para o
desempenho da profisséo.

Bernardes apud Buriolla, (2001, p. 25) destaca o estagio supervisionado como
campo de formacgdo onde o aluno vai exercitar a préatica profissional “vai aprender
como aproximar a teoria e a pratica”. A expectativa é que nos estagios o aluno
desenvolva uma aprendizagem que resulte em qualidades profissionais como
responsabilidade, consciéncia profissional, compromisso social, espirito critico,

capacidade de reflexao e preocupacao com a transformacéo da realidade existente.

Pertinente a isso, questiona-se: que estratégias tém sido adotadas pelos
professores nos estagios supervisionados no sentido de estimular o aluno a refletir

sobre a sua prética profissional.

Neste aspecto destaco a fala do professor PB8-1:

E no dia a dia quando a gente desempenha o nosso papel, questionando
se o0 aluno resolveu os problemas do paciente, os problemas da clinica.
Acho que assim, o aluno reflete sobre a sua atuacdo. Pergunto como que
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ele agiria se fosse o enfermeiro. Entdo assim, fazendo uma discusséo
ficticia em relacdo ao nosso trabalho de enfermeiro [PB8-1].

Esta contida na fala deste professor a concepcao da reflexdo na acdo. A frase
“refletir sobre sua atuacéo” expressa pelo professor nos leva a pensar sobre o tema
da reflexdo na agéo, tema este muito discutido pelos educadores a partir da década
de 90. Para Lima (2005, p. 169) a reflexdo guarda estreita vinculagdo com o
pensamento e a acdo nas situacdes reais e histdricas em que os professores se
encontram. A reflexdo deverd estar a servico da emancipacdo e da autonomia

profissional (Lima, 2005).

Pérez Gomes (1992, p. 105) afirma que “a reflexdo sobre a acdo é um
componente essencial no processo de aprendizagem permanente em gue consiste a
formacado profissional”. Neste sentido, os professores devem estimular os alunos
estagiarios a refletir sobre todas as suas acdes. A pratica profissional segundo
(Pimenta e Ghedin, 2005, p. 19) deve ser valorizada, deve ser vista como um dos
espacos para construcdo de conhecimento, que pode ser obtido através da reflexao,

analise e problematizacéo da realidade em que as praticas se dao.

Nesse momento dos estagios nos fazemos uma reflexdo, ndo somente no
ambito das Urgéncias Emergéncias, mas sim desde o d&mbito da saude da
familia, articulando a saude da familia com os niveis secundario das
policlinicas e até chegar a Urgéncia e Emergéncia, porque pra nés a
Urgéncia e Emergéncia em muitos casos ndo deveriam acontecer e se
acontecem é porque ha uma falha no sistema [PB8-3].

A professora [PB8-3] ao se expressar “n0s fazemos uma reflexdo nédo
somente no ambito das urgéncias e emergéncias, mas sim desde o ambito da saude
da familia” procura estimular os alunos a refletir sobre todo o processo que resulta
nas situacdes de urgéncia e de emergéncia e ndo devendo focar somente no evento
da urgéncia e da emergéncia em si. Com esta visdo, busca estimular os alunos a
uma analise critica de todo o processo que teve como conseqléncia a ocorréncia A
professora deixa entender em sua fala que estimula os alunos a uma analise critica.
A analise critica pode ser entendida, segundo Luckesi (2001, p. 80), como espirito
critico, que vem a ser a busca em perceber criticamente 0 mais objetivamente

possivel a realidade na qual ocorre o evento (Luckesi, 2001).

Analisar criticamente, segundo Waldow (2005, p. 25) é a capacidade que o

aluno deve desenvolver para o reconhecimento da existéncia dos problemas. Para
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Brookfield, citado por Waldow (2005), a analise critica é um processo de

envolvimento politico.

Estimulando o aluno a analisar criticamente todas as situacdes da
assisténcia e dos cuidados de enfermagem prestados [PB9-1].

Estimulando o aluno a refletir nas conseqiiéncias que poderiam advir se um
determinado cuidado ndo fosse prestado. Fazendo o aluno ver a
importédncia da sua atuacdo criteriosa e consciente na prestacdo da
assisténcia de enfermagem [PB9-2].

Eu penso assim, que toda a situacéo deve levar o aluno a refletir e analisar
criticamente. Entdo eu procuro questiona-lo sobre qual a melhor forma de
resolver determinadas situacdes, como ele pensa que dever ser a atuacao
do enfermeiro, como € que ele resolveria determinadas situacfes de
conflitos interpessoais surgidos na equipe. Coloco o aluno em situacéo de
tomar iniciativa, assumir posicdo de lideranca, de tomar decises e de
refletir [PB9-3].

O conjunto das falas dos professores PB9-1, PB9-2 e PB9-3 expressam a idéia de
analise critica da realidade. Analisar a realidade significa segundo Watson e
Glasser, citados por Waldow (2005, p. 24), como a atitude questionadora dos
sujeitos a respeito da realidade, abstracédo, inferéncias e generalizacbes das
ocorréncias dos fatos. Envolve a capacidade de atuagcdo sobre a realidade
percebida. Para Peluso (2001, p. 14), a atitude critica e a capacidade de analisar a

realidade existente levam a acao transformadora.

Ao analisar falas da maioria dos professores verifica-se que de alguma forma
0S mesmos expressam a forma como eles estimulam os alunos a refletir sobre as

suas acdes nos estagios supervisionados.

A atividade pratica desenvolvida pelos alunos nos campos de estagios deve
ser utilizada pelos professores como momento oportuno para estimular a capacidade
da reflexdo. Nesta perspectiva, indagamos aos professores como eles véem 0s
estagios curriculares como espaco de ensino para a complementagdo da formacao

do enfermeiro e qual a importancia dos mesmos para a formacgéao profissional.

Em uma pesquisa realizada por Buriolla (2001, p. 32) h4 o relato de uma
estagiaria que expressa a seguinte opinido sobre o papel dos estagios para a

formacdo profissional:

O estagio para mim é o lugar onde o aluno vai aprender. Ele entra sem
saber nada de pratica e ele vai la para aprender. Muitas vezes o estagiario
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assume o papel de técnico. Nao deveria ser assim. Eu percebo que nas
instituicbes a gente geralmente € mao de obra barata. A gente atua como
técnico. Ha dias que fico la sozinha e tudo o que pinta, eu tenho que
resolver: € um papel de técnico que a gente acaba exercendo. (BURIOLLA,
2001).

Os estagios supervisionados devem ter o carater de propiciar a
complementacdo do ensino e da aprendizagem a serem planejados, executados,
acompanhados e avaliados em conformidade com os curriculos, programas e
calendarios escolares, a fim de se constituirem em instrumentos de integracdo, em
termos de treinamento pratico, de aperfeicoamento técnico-cultural, cientifico e de

relacionamento humano®.

Para Buriolla (2001) o estagio supervisionado deve conferir na sua execucao
um carater de formagé&o pratica ao aluno. Devem os estagios permitir aos alunos um
preparo efetivo para o agir profissional: a possibilidade de um campo de experiéncia,
a vivéncia de uma situacdo social concreta supervisionada por um profissional
competente com formagcdo na area especifica que lhe permitird uma revisao
constante desta vivéncia e o questionamento de seus conhecimentos, habilidades,
visbes de mundo, podendo leva-lo a uma insercao criativa na area profissional e

num contexto socio-histérico mais amplo. (BURIOLLA, 200 P.17).

O estéagio supervisionado nédo deve ser considerado apenas como um espaco
para execucao de técnicas especificas de uma profissdo. Deve ser concebido como

parte de um contexto global para a formacgao profissional.

O estégio supervisionado como cenario de formacéo d e enfermeiros: o olhar
dos professores

Liberdade e capacidade para agir:

Eu acho que o estagio é super importante porque é quando o aluno pelo
menos se nao esta deveria ficar mais independente pra executar,
desempenhar o seu papel de enfermeiro, ndo ficar assim sé sob a tutoria
do professor. O professor ndo deve ficar o tempo todo falando vamos fazer
isso vai fazer tal coisa. O estagio € o momento de o aluno ter mais
liberdade para agir, isso € o que eu percebo como mais importante nos
estagios. [PB8-1].

% Os estagios de uma forma geral sdo regidos pel&dderal n° 6.494/77 de 07 de dezembro de 1977. A
referida Lei legisla sobre os estagios de estudatgesnsino superior e profissionalizante de 2% grsupletivo.
Esta Lei é regulamentada pelo Decreto n° 87.49d828 de agosto de 1982.
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Deve o estagio supervisionado ser considerado o espago que possibilita o
desenvolvimento de habilidades praticas, raciocinio teérico, bem como a analise
critica da realidade, que motive no aluno o desejo de se tornar agente de mudancas
e de transformacdo, que estimule a autonomia e a capacidade de tomada de

deciséo por parte do aluno, que propicie a identificacdo do aluno com a profisséo:

Eu acho que é um espaco imprescindivel para a formacdo do futuro
profissional, um espaco onde ele pode desenvolver todo o raciocinio
tedrico e a habilidade pratica sem considerar ainda o que eu acho que é
extremamente importante que € a possibilidade da avaliagdo da realidade,
analise critica dessa realidade. O estagio pode desenvolve a motivagéo pra
gue eles sejam agentes de mudancas e isso € essencial no estagio. O
estagio supervisionado ndo deve ser aquele estagio no qual o aluno sé
exercita a habilidade técnica e desenvolve o raciocinio tedrico apenas
[PB8-2].

O professor [PB8-2] expressa que “0 estagio supervisionado ndo deve ser
aguele estagio no qual o aluno sO exercita a habilidade técnica e desenvolve o
raciocinio teorico apenas”, estando contida nesta fala a tentativa de superacdo da
racionalidade técnica pela racionalidade pratica. A racionalidade técnica €
instrumental. O profissional ndo é levado a refletir sobre as suas a¢fes. As técnicas
sdo aplicadas rigorosamente embasadas nos conhecimentos cientificos

consolidados, ndo permitindo reflexdes.

Segundo Pereira (1999), no modelo da racionalidade pratica o profissional é
considerado um auténomo, que reflete que toma decisGes e que cria ao desenvolver
suas ag0es profissionais. Para Pereira (1999) a préatica ndo deve ser apenas o l6cus
da aplicagcdo de um conhecimento cientifico, mas um espaco de criacdo e de

reflexdo, em que novos conhecimentos sdo, constantemente gerados e modificados.

E de muita relevancia na medida em que permite ao aluno desenvolver
uma autonomia mesmo que pessoal e a desenvolver uma visdo mais
abrangente dos aspectos assistenciais e gerenciais de uma unidade de
saude. [PB9-3].

As falas dos professores [PB9-1] e [PB9-2] enfatizam como principal papel
dos estagios o desenvolvimento de competéncias clinicas, habilidades técnicas e

compromisso ético e social:

O estagio supervisionado € essencial para a aquisicdo de competéncias
clinicas, técnicas, habilidades, ética, responsabilidade e compromisso
social por isso é preciso que o aluno de enfermagem permanega nas
unidades pelo menos dois meses em cada campo [PB9-1].
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Para mim todas as praticas em geral sao importantes, ndo s6 os estagios
curriculares. Considerando as instrmentalizacdes préaticas que o aluno faz
nos estagios eles se tornam de fundamental importancia para a formacgéo
do enfermeiro porque a nossa profissdo ela é uma profissdo
eminentemente pratica e eu acho que € nesse momento, nos estagios, que
o aluno consegue efetivamente consolidar a sua aprendizagem é o
momento em que ele consegue relacionar a teoria ao que ele esta fazendo
ao que ele esta vendo. Para mim os estagios tém a caracteristica de
possibilitar ao aluno a vivéncia do ser enfermeiro. [PB9-2].

Conforme as diferentes concepcdes de estagios apresentadas por Paquay
(2001, p. 144) na formacao profissional, os professores [PB9-1] e [PB9-2] se
enquadram no paradigma “um professor técnico” que é aquele que concebe o

estagio como o complemento de uma formacao técnica e teorica.

O estagio como espaco para o0 exercicio da pratica p  rofissional: o olhar dos
alunos

Ao analisar o conjunto das falas dos alunos, pode-se constatar que uma das
principais preocupac¢des assinaladas por eles, manifesta a questdo do estagio como
espaco para o exercicio da pratica da profissdo do enfermeiro.

7

O estagio supervisionado, na concepg¢do dos alunos € o momento de se
colocar a teoria em préatica, € 0 momento de se adquirir a seguranga necessaria para
0 exercicio da profissdo, exercitar tomada de decisdo e autonomia. E concebido
para eles como o momento mais rico do curso para o exercicio da competéncia
profissional, identificacdo com a profissdo, desenvolvimento de habilidades técnicas
e complemento da formacgéo profissional. Essas afirmacfes sobre os estagios
podem ser constatadas nas falas dos alunos as quais classificamos nos seguintes

subitens:

O estagio como campo de desenvolvimento da pratica:

Os estagios séo locais nos quais temos a oportunidade de realizar a pratica
aprendida na teoria. E um espaco necessario que nos ajuda a praticar e ter
seguranca para desenvolver nossas aptiddes profissionais [AB8-1].

Eo espago que proporciona a aquisicdo de seguranca e a tomada de
decisdo. E uma forma de mostrar a realidade do trabalho exercido pelo
enfermeiro [AB8-2].

Representa o0 ensino pratico de varias atribuicbes técnicas e
responsabilidades do enfermeiro. Representa em grande parte o principal
ou 0 mais rico momento para tornarmos profissionais competentes [AB8-4].
O estagio é necessario e primordial, pois é local onde o aluno aprende a
pratica da profissdo [AB8-6].
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O estagio é essencial para a nossa formacéo, pois coloca na pratica tudo
aquilo que foi visto na teoria e capacita o aluno para atuar futuramente
[AB9-5].

Sem o estagio ndo se pode formar enfermeiros competentes. No estagio
supervisionado o aluno pdem em pratica a teoria e a pratica [AB9-6].

Esta contida nas falas dos sujeitos AB8-2, AB8-4, AB8-6, AB9-5 e AB9-6 a
concepcao de uma formacdo que prioriza a formacdo de enfermeiros com
competéncia técnica e o estagio concebido como o0 espaco para a consolidacdo

desta competéncia.

O exercicio de qualquer profissao € técnico, no sentido de que é necesséria a
utilizacao de técnicas para executar as operacdes e acdes proprias da profissdo. Os
profissionais necessitam desenvolver as habilidades especificas para operar o0s
instrumentos préprios do seu fazer. Para Pimenta (p, 37). As habilidades técnicas,
por si s6 ndo sao suficientes para a resolugcdo dos problemas com os quais se
defrontam no exercicio de uma profissdo. A limitacdo as técnicas ndo da conta do
conhecimento cientifico nem da complexidade das situagcbes no exercicio da

profissao (Pimenta, 2004)

O estédgio como campo para aquisi¢cao de habilidade e autonomia

Representou para mim maior autonomia na execucdo da assisténcia e da
pratica de enfermagem. Indispensavel para a formacdo do enfermeiro
[AB8-3].

[...] possibilitou maior habilidade e autonomia como enfermeiro para
execucdo da assisténcia, ja que os professores ndo ficam o tempo todo
supervisionando [AB9-4].

Espaco para reafirmacédo da identificacao profissional:

Ensinou-me a pratica de um enfermeiro e de um técnico de enfermagem.
[AB8-5].

[...] € nessa hora que comegcamos a desenvolver um maior compromisso,
maior responsabilidade e maior seguran¢a para com as nossas obrigacfes
e funcbes. O estagio da o suporte, as ferramentas que estavam faltando
para o conserto [AB9-2].

[...] Nessa fase vocé é forcado a sentir e agir como profissional e
dependendo do seu perfil, objetivos, campo e os supervisores vocé so tem
a ganhar [AB9-1].

Representou um complemento na minha formacdo além de adquira
autonomia e independéncia para desenvolver minhas agdes. E no estagio
gue podemos nos sentir um pouco enfermeiro, considero o estagio muito
importante no curriculo do curso. [AB9-7].

E no estégio que podemos refletir um pouco do ser enfermeiro [...]][AB9-3].



[...] agora me sinto mais segura em condi¢do de colocar em préatica minha
profissdo. Sinto-me enfermeira. [AB9-5].

Segundo Pimenta (2005, p. 61) o estagio como campo de conhecimento e
eixo curricular central nos cursos de formacao profissional possibilita que sejam
trabalhados aspectos indispensaveis a construcdo da identidade, dos saberes e das

posturas especificas ao exercicio profissional.

E no exercicio da pratica que o aluno se identifica com a profissdo. Partindo
deste pressuposto, ousaria discutir que 0s estagios supervisionados nao deveriam
ser planejados de forma a concentrar toda a sua execucdo nos dois ultimos
semestres do curso, como previsto nas DCNs para os cursos de enfermagem. Por
que nao repensar estratégias que possibilitassem a introdugdo dos alunos nos
campos de estagios a partir dos primeiros semestres do curso? E uma questdo que

levanto para ser discutida no conjunto dos professores do curso.

5.2.2 Autonomia para a aprendizagem no contexto dos estagios
supervisionados

Alonso (2003 p. 570), descreve que na visdo da pedagogia emancipatoéria a
autonomia pode ser compreendida como algo que se conquista e que se constréi em
meio as relagdes humanas. Isso requer, segundo a autora, primordialmente a
construgcdo de novas relagbes entre professor e aluno opostas as relacdes

autoritarias e centralizadoras.

Liberdade e autonomia s&o situacbes que segundo Alarcdo (p. 66) devem
estar presentes no processo de aprendizagem do aluno. Aprender fazendo constitui

um modelo pedagogico descrito por Dewey apud Alarcéao (2002 p. 66)

Segundo Dewey, citado por Alarcdo (1996), os alunos deveriam ser colocados
em situacbes de experiéncias diretas onde pudessem enfrentar problemas
auténticos como estimulo para o seu pensamento; procurar descobrir, por si préprio,
a solucéo dos problemas e esforcar-se para ordenar corretamente, em seu espirito,

as conclusdes a que chegasse.

Alarcéo (1996 p.67) ao descrever sobre o processo da autonomia do aluno na

sua aprendizagem assim afirma que embora 0 movimento pedagdgico tenha surgido
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h& um século, ndo se pode dizer hoje que a defesa da autonomia do individuo tenha

vingado totalmente.

Por motivos varios, segundo Alarcdo, a Escola atual ndo tem sido uma
instituicdo que privilegia e promove de fato a autonomia dos seus intervenientes
(alunos, professores e funcionarios em geral). Sem se incorrer em grandes erros
pode se generalizar que na esmagadora maioria das escolas (de qualquer parte do
mundo): “o professor ensina e o0s alunos sao ensinados; o professor pensa, e
alguém pensa pelos estudantes, o professor escolhe, impde a sua opc¢éo, os alunos
submetem-se, o professor confunde a autoridade do conhecimento com a sua
propria autoridade profissional, que o opde a liberdade dos alunos, o professor € o

sujeito do processo de formacgao, enquanto os alunos sao simples objetos dele.

A questdo da liberdade e da autonomia dos alunos de enfermagem, nos
campos de estagio, tem sido objeto de constantes discussdes entre alunos e
professores. Alguns professores de enfermagem tém adotado, sob a argumentacao
de que se esta lidando com vidas humanas, excessiva preocupacdo ao se
proporcionar aos alunos a liberdade e a autonomia necessarias para a execucéao de
determinados procedimentos de enfermagem, principalmente em individuos
hospitalizados. Em muitas situagdes da assisténcia, os alunos sdao demasiadamente
monitorados pelos professores ao executarem determinadas atividades de
enfermagem nos campos de estagios. Esta situacdo é relatada por Werri e Ruiz
(2001) que afirmam nao haver o desenvolvimento da autonomia e nem de liberdade
num ambiente onde prevalece o autoritarismo e a falta de liberdade para o aluno

exercer, ele préprio, a sua aprendizagem.

Tendo em vista 0 contexto da liberdade e da autonomia no processo ensino-
aprendizagem, procura-se investigar junto aos professores e alunos como a
liberdade e a autonomia sdo concebidas e trabalhadas no desenvolvimento das

atividades praticas de enfermagem nos campos de estagios.

Acao docente na autonomia do aluno nos estagios
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Eu sempre falo: vocés que estdo comigo no Ultimo ano, eu os considero
como profissionais e falo: vocé é o enfermeiro desta unidade, desta
enfermaria, vocé é o responsavel pelo cuidado desta pessoa que no
momento estd internada, vocé é o responsavel por todo o plano
assistencial, pelo plano de cuidados, ndo s6 dentro das quatro paredes do
hospital como de todo o processo de saude-doenca dela [PB8-2].

Podemos extrair da fala do professor [PB8-2] o conceito de autonomia
profissional quando o mesmo relata: “[...] vocé é o enfermeiro da unidade, vocé é o
responsavel pelos cuidados desta pessoa... Vocé é o responsavel por todo o plano
assistencial, plano de cuidados ndo sé dentro das quatro paredes do hospital como
de todo o processo saude-doenca dela”. Com esta estratégia de supervisdo o
professor coloca o aluno diante do problema para que ele se sinta responsavel pela
resolucdo do mesmo por suas proprias iniciativas. Cardoso (1996, p.66) reforca que
estimular no aluno o desenvolvimento da capacidade de pensar e de refletir deve ser
um dos primeiros objetivos da educacdo e da aprendizagem. O aluno deve ser
estimulado pelos professores a desenvolver a autonomia como estratégia para a sua

propria aprendizagem.

A fala da professora PB8-1 evidencia que ela ndo da total liberdade e
autonomia ao aluno no desenvolvimento das suas atividades nos campos de

estagios:

Esses dois semestres que eu acompanhe o estagio, o aluno foi tutelado
porque a gente ficou o tempo inteiro, 6 horas aqui. Eu acho que é uma
caracteristica minha, se fosse colocado pra mim e se fosse acordado,
mesmo assim no inicio eu teria um pouquinho de dificuldade de soltar o
aluno. Estas duas subturmas que eu recebi nestes dois Ultimos semestres
chegaram com muitas dificuldades Decidi ficar acompanhado de perto pra
ver se sabem fazer uma evolucéo, se sabem examinar um paciente [PB8-
1].

Na fala da professora PB8-3 pode-se constatar que a mesma tem dificuldades
de trabalhar a liberdade e autonomia do aluno no campo de estagio que ela
supervisiona. Justifica a sua forma de supervisao, condicionando a possibilidade da

autonomia com determinadas condicdes como tipo de atividade e carga horaria

destinada aos estagios.

Eu penso que no setor de Urgéncia e de Emergéncia é necessario tutelar
um pouco o aluno por ser um campo novo para ele, uma area nova uma
situagdo nova, € um contexto novo. Em outras areas sinto também a
necessidade de uma tutela. Analiso que a carga horaria prevista em cada
area nao contribui para o aluno ter autonomia para pensar, agir e refletir
sobre a pratica que ele desenvolve nos campos de estagios [PB8-3].
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Ao analisar o conjunto das falas dos professores, acima relatado, verifica-se

gue a liberdade e a autonomia sao citadas por eles como de fundamental

importancia para o desenvolvimento profissional do aluno. Por outro lado néo fica

bem explicitada a forma como os professores estimulam esta autonomia nos campos

de estagios. Pelas falas de alguns professores fica evidenciado que a autonomia e a

liberdade ndo séo exercitadas na sua totalidade “liberdade vigiada”. Constata-se que

cada professor adota a sua propria maneira de supervisdo nos estagios.

A professora [PB9-3] desenvolve em seu raciocinio uma critica a forma de

supervisdo dos estagios supervisionados no curso de enfermagem. Porém deixa

explicito que também tem dificuldades em trabalhar a autonomia do aluno no

estagio.

Com relacdo a dar autonomia ao aluno eu acho que ha uma contradi¢ao
entre o falar e o fazer. Eu acho que os nossos docentes, e nisso me incluo,
ndo dao a necessaria autonomia para o aluno pensar e agir no
desenvolvimento das atividades propostas nos campos de estagios [PB9-3]

Os professores [PB8-2 e PB9-1] concebem a liberdade e a autonomia do

aluno como de fundamental importancia para o0 processo ensino aprendizagem e

descrevem com promover essa liberdade e autonomia:

Eu acho que isso € muito pessoal de cada professor, e é isso que tem que
acabar na universidade, por mais que vc tem um plano de ensino que
determina as suas acdes a suas competéncias as suas habilidades, o
conteldo a ser trabalhado na hora que chega no “pessoal” vc sabe que tem
aquele professor mais tecnicista, mais positivista 0 outro professor é mais
progressista, mais liberal e que utiliza da pedagogia da problematizacao,
da qual eu utilizo [PB8-2].

Eu acredito que os alunos nesta altura do curso deveriam ficar mais livres
para exercitarem suas capacidades criticas e de raciocinio. A presenca do
professor muito em cima do aluno faz com que ele fique impedido de
experimentar sozinho a sua capacidade de decidir sobre determinadas
circunstancias nas atividades de estagios [PB9-1].

Na fala do professor [PB9-2] evidencia-se que o referido docente entende que

ha de se estabelecer um nivel de tutela diferente para cada aluno:

Eu acho quer a gente deveria estabelecer um nivel ideal de tutela para
cada aluno que possibilitasse a autoconfianca do mesmo e o
desenvolvimento de um nivel de independéncia que ele precisa ter ao
longo do curso. Eu penso que a gente faz muito pelo aluno, como eu ja fui
professora dos semestres anteriores no curso a gente chega pra ele num
procedimento normal como uma instumentalizacdo pratica e diz
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exatamente pra ele o que ele vai fazer, como vai fazer, a que hora vai
fazer, o que ele vai escrever, vocé tem que estudar isso, ele recebe tudo
pronto e se acostuma com esse processo [PB9-2].

Constata-se, através do conjunto das falas dos professores, que dar
autonomia e liberdade ao aluno nos estagios ndo é uma conduta unanime entre os
mesmos, estd na maioria das vezes na dependéncia da caracteristica individual de

cada professor.

A questao de como o professor supervisiona o aluno nos campos de estagios
parece guardar uma relacdo com o modelo de ensino em que ele foi formado. Esta

tendéncia fica bem evidenciada na fala da professora abaixo que diz:

Nés somos trabalhados assim nessa linha de pensamento, ndo adianta eu
falar de docentes progressistas se eu fui formada no método tradicional,
entdo se a gente foi trabalhada e moldada assim é dificil a gente inovar,
determinar outros caminhos. Entdo o aluno sai assim também, vocé acaba
formando ele assim [PB9-3].

Nas observacOes realizadas nos campos de estagios verificamos que 0s
alunos sob a supervisdo de determinados professores permaneciam o tempo todo
sozinhos nos campos. Os alunos permaneciam nos campos de estagios com total
autonomia para decidir. As discussdes e avaliagdes eram realizadas uma vez por

semana sempre nas sextas feiras.

Numa visita de observacéo realizada no dia 30/05/06 em um dos campos de
estagio, no qual permaneceu-se no campo das 13 as 16 horas, constatamos que a
aluna chegou as 13 horas no setor, recebeu o plantdo junto com a enfermeira
supervisora da clinica percorrendo leito por leito, paciente por paciente internado na
unidade. Ao estabelecer um didlogo com a aluna, esta relatou que permanece o
tempo todo no estdgio sem a presencga do professor e que isso é previsto no plano

de ensino da disciplina. Relata que acha até melhor ser supervisionada a distancia.

Esta forma de superviséo é expressa na fala da aluna abaixo:

[...] guem me acompanha no dia-a-dia da clinica é a enfermeira com quem
consigo manter uma boa relacdo. A professora passa todos os dias pela
manha e vai para outros setores e uma vez por semana a gente se reline
para discutir os problemas do estagio [AB9-5].

Acompanhamos uma destas reunides e percebemos que todos os problemas

ocorridos durante a semana no campo eram trazidos para discussdo com o
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professor. Constatamos que esta forma de supervisdo adotada pela professora
proporcionava ao aluno a oportunidade de pensar, discutir e decidir sobre suas

acdes nos estagios.

O ensino de enfermagem embora tenha apresentado grandes avangos nos
altimos tempos, mantém ainda em determinadas disciplinas um ensino pautado em
modelos do ensino tradicional no processo de formacdo do enfermeiro, sobretudo
naquelas disciplinas ofertadas por outros departamentos denominadas “disciplinas
do basico”, que ndo valorizam a autonomia no processo de aprendizagem do aluno.
Neste modelo de ensino o professor deve ser visto como detentor absoluto do saber
e aos alunos cabe receber todo o conteudo transmitido pelo professor, memorizar e
comprovar em avaliagcbes posteriores 0 nivel da assimilagdo do contetudo

transmitido.

Percebe-se neste caso uma desarticulagcdo das disciplinas ministradas no
ciclo basico com as disciplinas consideradas do tronco profissional. Esta
constatacao fica evidenciada na fala extraida de uma reunido de avaliacdo do curso

realizada com os alunos do BIX no dia 24/08:

[...] o primeiro ponto negativo que eu considerei foi umas disciplinas no
comeco, nos Blocos | a V nos quais a gente teve professores que néo
direcionava as disciplinas de acordo com a nossa area de atuacéo, entao a
gente tinha muitas dificuldades em relacionar as coisas. Eu por exemplo
ndo tenho nenhuma facilidade de lidar agora com a disciplina de anatomia,
porque da forma que ela foi dada néo foi a ideal, a ideal para a formacéo
do enfermeiro. [avaliacdo de um aluno do B IX sobre arelagcdo dat eoria

com a pratica em determinadas disciplinas do curso de enfermagem].
As disciplinas do ciclo basico sdo ministradas por outros profissionais da area
da saude, principalmente por médicos. Neste sentido, as disciplinas desta parte
inicial do curso conforme frequentes criticas feitas pelos alunos e que tém sido
objeto de discussbes pelos professores, ndo apresentam um eixo integrador que
possibilite melhor articulagédo das disciplinas do ciclo basico com o ciclo profissional,
resultando assim, numa perceptivel fragmentacdo entre as disciplinas do ciclo

basico com as disciplinas do ciclo denominado de “ciclo profissional”.

Autonomia para aprendizagem nos estagios na percep¢  ao do aluno
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Tendo em vista que a autonomia, segundo alguns autores como Novoa
(1992), Freire (1971) citados por Alarcao (1996), se constitui num importante fator
para a educacdo contemporanea para aprendizagem, procurou-se neste sentido,
investigar junto aos alunos sobre a liberdade e autonomia que eles tiveram nos

estagios no desenvolvimento das atividades.

Verificou-se que a grande maioria dos alunos considerou de fundamental
significancia a liberdade e a autonomia dadas a eles nos estagios, para 0 processo
do ensino e da aprendizagem. A maioria dos alunos relatou que tiveram autonomia e

liberdade para autuar nos campos de estagios.

Alguns alunos, no entanto, afirmaram que a liberdade e a autonomia nos
campos de estagios dependem muito de cada professor. Nem todos os professores
estdo preparados e seguros para proporcionarem a liberdade e a autonomia

necessarias para a aprendizagem dos alunos nos campos de estagios.

As falas das alunas [AB9-2 e AB9-3] evidenciam bem a situacdo na qual a
liberdade é condicionada ao perfil do professor e ao campo onde se desenvolve a

atividade de estagio:

No inicio tive um pouco de dificuldade, mas depois fui tendo mais liberdade
para atuar, a enfermeira da clinica confiou mais em mim. No PSF de
Jaciara onde fiquei tive muita liberdade e autonomia para desenvolver
acOes de enfermagem [AB9-2].

Eu percebi que eu tive um pouco mais de liberdade foi na saude coletiva,
aqui no hospital escola a enfermeira é bem receptiva mas eu vejo que na
saude coletiva foi mais, os professores acompanham sé que eles ficam
mais distantes. A auséncia do professor é um fato positivo porque da uma
maior liberdade pra gente executar as acdes, iSso é 0 que a gente sempre
gueria ficar um pouco mais livre em todos os estagios [AB9-3].

Constata-se nas falas dos alunos [AB8-4 e AB9-5] que a autonomia e a
liberdade nos campos de estagios estdo na dependéncia de cada professor. Cada
professor conduz o estagio de acordo com sua prépria maneira de supervisao.
Alguns professores proporcionam autonomia e liberdade nos estagios, outros néo
proporcionam a liberdade e a autonomia requeridas pelo aluno na sua atuagdo nos

campos de estagios:

Isso depende de cada professor. A primeira quase que carrega Vocé no
colo, te ensina tudo no momento que vocé precisa, mas nao deixa vocé
fazer nada sem que ela esteja por perto, tipo aquela maezona que quer
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estar perto, quer estar do lado, isso € bom, mas ao mesmo tempo € ruim. A
professora da UTI Neonatal, ela fica junto com vocé, mas ao mesmo tempo
te solta ela é o meio termo, ela ndo some, mas também nédo esta grudada
ali com vocé, precisou ta ali, cobra da gente na medida certa, entdo eu
acho que essa de supervisao do aluno é a ideal [AB8-4].

Eu tive autonomia. La na Unidade de Ginecologia e Obstetricia o
enfermeiro da clinica me dava autonomia para decidir [AB9-5].

Ao analisarmos as falas dos alunos percebe-se que no conjunto das mesmas

h& a manifestacdo de que a autonomia para eles constitui fator de importancia para

a aprendizagem nos estagios.

Seguranca

Com relacdo a seguranca € muito relativo, vai de aluno para aluno. Tem
aluno que necessita que o professor fique no pé, atras pra vé se esta
fazendo certinho. Quanto a mim ndo me sinto tdo a vontade com a
marcacao cerrada do professor, ai € que ndo sai nada [AB8-1].

Independéncia e liberdade

Eu acho que a gente fica mais independente, muito mais. D& seguranca.
No comec¢o na clinica médica me senti um pouco insegura em algumas
coisas entdo eu precisava da professora do lado, ai com o passar do tempo
eu fui vendo que ela ndo necessariamente tinha que estar sempre do meu
lado pra eu fazer as coisas, ela mesma mostrava pra gente que nao
precisava dela nas 24 horas e isso foi bom pra mim, tive liberdade para
decidir [AB8-2].

No centro cirdrgico € um pouco mais dificil. No centro cirdrgico a gente
estava muito preocupada com a questdo de instrumentar, estudar sobre as
cirurgias que a gente nunca tinha visto falar. O enfermeiro tem uma grande
autonomia no RPA [Recuperacdo PoOs Anestésica], a gente circulou, a
gente instrumentou la dentro também [AB8-3].

Nas falas dos alunos [AB8-5 e ABS8-6] fica evidenciada a forma como cada

docente exerce a supervisdo nos estagios. Ha os que dao autonomia e ha os que

tutelam o aluno o tempo todo:

Cada professor € de um jeito, tem 0s que gostam de estar colado na gente,
ta ali junto ndo deixando a gente fazer nada sozinho e tem os que ja fala:
vocé é vocé aqui. Eu acho que tem que ter um meio termo. Eu prefiro o
professor que me deixa livre, com liberdade, eu sinto mais a vontade,
parece que flui melhor [AB8-5].

Eu tive bastante autonomia com alguns professores e com outros fiquei
mais inibida. Depende muito da forma de supervisionar de cada professor.
As vezes eu ainda me sinto perdida. Fiquei cansada de tanto fazer
diagnostico de enfermagem [AB8-6].

A enfermeira da UTI Neonatal me dava total liberdade para executar os
procedimentos que tinham pra serem feitos. Durante o periodo que eu
fiquei la e executei varios, desde punc¢des, sondagens qualquer coisa que
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acontecia, troca de curativo, dissec¢do venosa, tudo, nem que foi s6 uma
vez, mas eu fiz [AB9-1].

Os alunos [AB9-3, AB9-4 e AB9-6] destacam que nos estagios da Saude

Coletiva se exercita maior autonomia nas acdes de enfermagem, o enfermeiro tem

liberdade para tomada de decisao:

Com a enfermeira sim, com os funcionarios néo. Eles acham que vocé nédo
a ainda enfermeiro, entdo a gente vai explicar alguma coisa pra eles e eles
ndo aceitam Na saude coletiva é totalmente diferente, 1a eles confiam na
gente, eles acreditam na gente, tanto os enfermeiros como a equipe de la
eles acreditam que a gente é capaz, eles prestam atencdo no que a gente
fala como se fosse qualquer outro profissional ja formado. Agora la no
hospital ndo. Onde eu estou agora a enfermeira discute os problemas da
unidade comigo como eu fosse uma outra enfermeira me orienta quando
eu preciso, tem paciéncia [AB9-4].

Eu acho que aqui [Unidade de Saude do PSF] até mais do que I3,
[Hospital] porque |4 a enfermeira fica mais perto da gente, aqui ela ta
fazendo as coisas dela a gente ta fazendo as coisas da gente.Quando
chega paciente e se tem alguma coisa pra resolver a gente vai la vé o que
pode ser feito as vezes até examina ali no banco mesmo, ja afere a
pressdo e ja vai resolvendo, aqui a gente teve mais autonomia pra ta
resolvendo [AB9-6].

Aqui eu tive muita autonomia. Cada semana a gente fazia coisas
diferentes. Naquele ninhozinho que a gente tava la no hospital ndo dava
para fazer muita coisa era tudo uma rotina repetitiva, todo dia a mesma
coisa. Muita gente para fazer pouca coisa [AB9-7].

Cardoso (1996, p. 66) enfatiza que o aluno deve ser levado a enfrentar
problemas auténticos como estimulo para o seu pensamento e procurar descobrir,
por si proprio, a solugdo dos problemas, esforcando-se para ordenar corretamente
as suas conclusdes. Neste aspecto, cabe aos professores a atribuicdo de estimular
no aluno o desenvolvimento da capacidade de pensar criticamente que € um dos
principais objetivos da educacdo. O aluno deve ser estimulado pelos professores a
desenvolver a autonomia e a liberdade como estratégia para a sua propria

aprendizagem.

5.2.3 Estratégias de ensino nos estagios para a for macao de enfermeiros:
promovendo a aproximac¢ao da teoria e a prética

Segundo Pimenta (2004) o exercicio de qualquer profissdo é técnico, no
sentido que é necessaria a utilizacdo de técnicas para a execucao das operacoes e

acOes proprias da profissdo. Esse enunciado fica bem caracterizado na profissao da
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enfermagem que apresenta contornos de grandes situacdes praticas mas que
devem estar aliados ao conhecimento cientifico. A simples competéncia técnica em
si mesma ndo da conta do conhecimento cientifico, nem das complexidades das

inUmeras situacdes do exercicio profissional.

A pratica deve sempre estar vinculada a teoria. Ao abordar sobre a questao
dos estagios Pimenta afirma que a pratica pela pratica e o emprego de técnicas sem
a devida reflexdo podem reforcar a ilusdo de que ha uma préatica sem teoria ou de
uma teoria desvinculada da prética (PIMENTA (2004, P. 37).

Neste aspecto entende-se que 0 processo da instumentalizagdo préatica deve
estar sempre vinculado ao processo do conhecimento cientifico, o aluno deve ser
estimulado a capacidade de reflexdo no fazer. Ele deve ser estimulado a refletir
sobre o que fazer, como fazer, o porqué do fazer, quando fazer e quais as
consequéncias do nao fazer.

Nesta perspectiva, procurou-se investigar juntos aos professores quais as
suas concepcdes sobre o papel dos estagios supervisionados para a aquisicdo da
competéncia técnica, politica por parte do aluno e na aquisicdo dos conhecimentos

necessarios para o exercicio da enfermagem.

Neste sentido, indagamos aos professores se na concepcao deles os estagios

tem conferido estas competéncias.

Competéncia técnica:

Eu acho que na questdo da competéncia técnica e do conhecimento teérico
sim. Eu estou falando pelo que eu tenho acompanhado, porque é o que eu
falo pra eles, vocés ndo vao aprender tudo aqui. Eu fiz dois anos de
obstetricia e quantas coisas eu vim aprender aqui enquanto professora.
[PB8-1]

Em habilidade clinica eu acho que tem gente boa, mas isso s6 se
consegue depois de muito treino, muita pratica, muita destreza pra fazer
essas coisas muito normativas da unidade [PB9-1].

Muitos eu acredito que ja apresentam excelentes competéncias antes de
terminar o curso. Alguns tém uma exceléncia que nos surpreende, porém a
grande maioria é extremamente dependente, dependentes da tutelagao do
colega ou do professore [PB8-3]

Competéncia técnica em todas as areas nao [PB9-3].
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O Plano de Ensino da disciplina Estagio Curricular 11°° estabelece como um

dos objetivos da disciplina, fazer o gerenciamento e a administracdo de potenciais
humanos e recursos fisicos, materiais e de informacdo em situacées concretas da

pratica profissional.

Competéncia para o gerenciamento na enfermagem

Capacita parcialmente:

No gerenciamento numa outra concepcdo de instumentalizacdo eu acho
gue a graduacado ndo os prepara totalmente, apesar do plano de ensino do
Bloco IX estar apontado para o gerenciamento [PB9-1].

Eu fico muito preocupada com isso porque eu acho que ndo. Eu acho que
eles saem muito crus ainda. Eu acho que os alunos néo estdo prontos, por
exemplo, para assumir geréncia de alta direcdo, eu ndo vejo esses alunos
com perfil pra isso [PB9-2].

N&o capacita para o gerenciamento

Eu acho assim, que o aluno sai totalmente cru para assumir a funcdo de
enfermeiro. Eu acho que para ser enfermeiro exige-se muito mais. Se a
gente refletir a gente percebe que temos que dominar a técnica, ter a
nocao de administracao, de politicas publicas de salde, temos que ter a
nocao do funcionamento do nosso proprio sistema de salde, se estamos
em um hospital particular ou publico, temos que ter a nocdo da realidade
da saude publica para saber com o que a gente esta lidando com qual perfil
de usuario a gente esta trabalhando. O curso ndo da essa visdo. Vocé tem
que ir atrds. Entao ser enfermeiro hoje, com competéncia na esséncia mais
pura ndo. Eu acho que falta muito, e é isso que acaba deixando o proprio
profissional recém formado inseguro, aqueles que correram um pouco mais
na frente saem mais seguros, vocé sente iSso na postura, mas a maioria
saem despreparados para a fungdo o que é uma pena [PB9-3].

Competéncia politica e critica

N&o prioriza as competéncias criticas e politicas

Eu acho que a gente da elementos, e é essa coisa que eu falo muito para
os alunos que é para eles raciocinarem terem um raciocinio clinico [...] Eu
penso que eles ndo vao estar politicamente acabados e eu também nao
sou uma pessoa tao politizada assim, estou aqui sempre dentro dos muros
da universidade, é o lugar que a gente tem as condi¢c6es mais favoraveis,
entdo essa coisa de SUS, referéncia e contra referéncia eu tento discutir,
mas eu ndo sou a pessoa mais certa pra fazer isso, eu sou mais € técnica,
mais clinica mesmo [PB8-1]

Verifica-se nas falas dos professores PB8-1, PB8-2, PB9-1 e PB8-3 que 0s
mesmos consideram que os alunos saem preparados em termos da competéncia
técnica e com conhecimentos para a atuacdo profissional, ndo desenvolvem a

competéncia politica nos estagios.

% pPlano de ensino do Curso de Enfermagem referatisziplina Estagio Curricular Il do periodo de 200
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Os professores [PB9-1, PB9-2 e PB9-3] expressam preocupacdo em relacao
ao preparo dos alunos para exercerem a enfermagem nas suas diversas areas de

atuacdo como o gerenciamento de servicos de salude e outros.

Conforme a visdo dos professores [PB9-1, PB9-2 e PB9-3] os alunos ja
deveriam sair do curso totalmente acabados e completamente preparados para
assumir os desafios da profissdo, com todas as competéncias técnicas, politicas e

com conhecimentos solidificados para o exercicio da Enfermagem.

Esta forma de conceber a formacao parece tratar-se de um posicionamento
docente com fortes contornos embasado em paradigmas positivistas e no ensino
tradicional, no qual o aluno é concebido como sujeito depositario do conhecimento
transmitido pelo professor. Essa forma de concebe a aprendizagem assemelha-se a
educacgdo “bancaria” descrita por FREIRE (1987 P. 58) Nesta concepcao de ensino
o professor é concebido como detentor do conhecimento e sabedor de todas as
coisas. Ao aluno cabe a obrigatoriedade da assimilacdo acritica de todo o
conhecimento transmitido e estar pronto para as avaliacbes que abrangerdo o
conteudo transmitido. Desconsiderando-se o0 aluno como sujeito com potencialidade
de aprender e a aprendizagem como um processo permanente de aquisicdo de

conhecimento.

A fala do professor [PB8-2] traduz a postura docente que concebe o aluno
como co-participe do seu proprio processo de aprendizagem e de busca continua do

seu préprio conhecimento:

Eu acho que sim. A faculdade tem mostrado o caminho. E légico que
muitas coisas o0 aluno vai consolidar durante o exercicio da profissdo. Em
minha opinido acho que ele sai sim com competéncia técnica e com
conhecimentos para o exercicio da enfermagem [PB8-2].

Constata-se que o processo da busca do conhecimento ndo se esgota com
um curso e nem ha de se considerar que o aluno ndo sera um profissional
competente pelo fato de néo ter, na visdo do professor, assimilado tudo o que foi
“transmitido”. O aluno val, ele préprio, consolidando seus proprios conhecimentos na
medida em que vai estabelecendo as relagbes multiprofissionais no exercicio da

profissao.
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Os estagios curriculares  supervisionados, conforme mencionado
anteriormente constituem parte integrante dos cursos de formacao profissional e tém
segundo Pimenta (1994), a finalidade de propiciar ao aluno uma aproximacédo da
realidade na qual ira atuar enquanto profissional. Trata-se de uma atividade pratica
dos cursos de formagéo na qual o aluno é colocado a exercitar as préaticas inerentes
a profissdo. Neste sentido os estagios devem proporcionar ao aluno todas as

oportunidades de execucao das atividades da profisséo.

Foi nesta perspectiva que procuramos investigar, junto aos alunos, se em
suas concepcbes 0s estagios curriculares supervisionados propiciaram as
oportunidades necessarias para a execucao das atividades inerentes a profissédo do

enfermeiro.

Sim. Nas quest@es de realiza¢éo de procedimentos técnicos [AB8-1].

Sim, conseguimos realizar sondagens, punc¢fes venosas, administracdo de
medicamentos fundamentados com a teoria e outros [AB8-3].

Sim. No fundo sempre achamos que poderiamos ter estudado mais,
aproveitado melhor as oportunidades, porém ndo posso negar que houve
crescimento e amadurecimento quanto ao exercicio da profissdo [AB9-1]

Sim. No fundo sempre achamos que poderiamos ter estudado mais,
aproveitado melhor as oportunidades, porém ndo posso negar que houve
crescimento e amadurecimento quanto ao exercicio da profissao [AB9-3]

Sim, pois ja atuamos como enfermeiros, lidando com as situagbes diarias
das clinicas, dando assim uma experiéncia para a atuacdo profissional
futura [AB9-4].

Sim, através de todo esse percurso, passando por todas as clinicas, a
oportunidade de praticar tudo, traz muita tranquilidade para sair da
faculdade [AB9-6].

Verifica-se que no conjunto das falas da maioria dos alunos fica evidenciado
que os estagios lhes conferiram oportunidades para a execucdo das atividades
inerentes a profissdo de enfermeiro. H4, no entanto, algumas sinalizacbes sobre o
desenvolvimento dos estagios apresentadas por alguns alunos que nao poderiam
deixar de serem destacadas:

Sim muitas vezes sim, mas em outras 0 pequeno tempo para 0s estagios,
acaba que ficam algumas coisas para tras [AB8-2].

Sim. Alias, eu ainda néo sei dizer com certeza. Penso que s6 depois de
formada, atuando, que poderei formar opinides a respeito, se o estagio foi
suficiente ou ndo [AB8-4].
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N&o, pois 0 que sei até o0 momento é que o enfermeiro deve evoluir e
prescrever, mas na pratica ndo é so isso, falta a parte burocratica gerencial
[AB8-6].

Em alguns locais sim, mas ndo completamente, ou seja, nos campos em
gue ndo passamos nao temos preparo [AB8-5].

Parcialmente, pois, fiquei apenas em uma clinica e tenho muitas davidas
para atuar em outras areas como clinica médica, UTI adulto, etc [AB9-5]

Suficiente nunca vai ser. O estagio apenas te da uma direcdo, o caminho a
percorrer. S6 com o tempo teremos confianca, conhecimento, seguranca
para exercermos a profisséo [AB9-2].

Sim, a¢Bes assisténcias e gerenciais foram proporcionadas, talvez pudesse
haver maior permanéncia nos campos, aprimorar-se mais nas atividades
desenvolvidas. Mas, foram suficientes [AB9-7].

As argumentacdes apresentadas por estes alunos levam a refletir sobre as
necessidades de se repensar alguns aspectos do planejamento dos estagios. A
oportunidade de passar por todos 0os campos, a necessidade de ser redimensionar a
carga horaria desta atividade sdo alguns dos aspectos verificados nas falas dos

alunos.

A alternancia entre os grupos de alunos nos estagios supervisionados | e |l
nao prevé que os mesmos desenvolvam o estagio em todos os diferentes setores de
atuacao da enfermagem nesta fase do curso, esse fato acontece tanto na instituicéo
hospitalar como nos estagios na saude coletiva. Esta tem sido uma das criticas
apontadas por alguns alunos em relacdo a impossibilidade de todos passarem por
todos 0s campos.

5.2.4 O estagio e a formacéo do enfermeiro parao c ontexto do SUS

Ha mais de 10 anos o SUS vem sendo implantado no Brasil, no entanto as
instituicdbes formadoras ndo tém acompanhado tal implantagdo nos aspectos da
formacao profissional a realidade da demanda das politicas publicas de saude.
Neste sentido, cabe uma reflexdo sobre qual o perfil de enfermeiro que as escolas
de enfermagem estdo formando. O perfil de enfermeiros que estdo sendo formados
corresponde com perfil de profissionais comprometidos com a saudde individual e da
populacdo de um modo geral? As escolas estdo formando profissionais com
competéncia e conhecimentos para a demanda das politicas de saude do SUS ou

para o mercado da saude privada?
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A realidade das politicas de saude hoje no Brasil, passa necessariamente
pelo SUS. Neste sentido, as instituicdes formadoras de profissionais para as areas
da saude deveriam transformar as suas graduacdes no sentido de garantir a
formacdo de profissionais com conhecimento e competéncia voltados para as

politicas de saude, estimulando neles o compromisso social.

Segundo Almeida (2004), o SUS nado conta ainda com um modelo de
formacao profissional que atenda a demanda da assisténcia de saude da populacéo
no sentido do compromisso social. Para ela, os cursos de graduacdo na &rea da
salude tém que necessariamente passar por um processo de transformacédo e
inovacédo para atender as necessidades da realidade do SUS. Segundo esta autora,
0 descompasso que existe entre o perfil dos profissionais formados pelas
universidades e as novas realidades do SUS se constitui-se ainda, em um grande

abismo a ser transposto.

Diante deste contexto assinalado por Almeida (2004), procurou-se investigar
junto aos professores como eles tém oportunizado, nos campos de estagios,
praticas e discussbes sobre as politicas de saude da populacdo no contexto do

Sistema Unico de Saude.

Discusséo do SUS nas atividades de estagios: como o s professores estimulam
esta discussao?

Com excecao do professor PB8-1 que afirma: “discuto muito pouco, através
de poucas leituras”, pode ser verificado no conjunto das falas da maioria dos
professores que as discussdes sobre a tematica do SUS sdo de alguma forma

abordadas nos estagios curriculares supervisionados.

Ao comparar o conteudo das falas dos professores com as falas dos alunos
relacionadas a este tema, detecta-se algumas contradi¢cdes entre o que diz a maioria
dos professores com o que é expresso pelos alunos. Afirmam ter sido o tema pouco
ou quase nada discutido.

Sempre. Mesmo que os alunos estejam atuando entre os muros de um
hospital. Considero importantes as discussdes sobre as praticas sociais e
de saude [PB8-2].
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Questiono ndo somente o SUS, mas, as politicas publicas em geral.
Entendo que isso possibilita o despertar da cidadania e que o fazer
enfermagem necessita de outros conhecimentos culturais [PB8-3].

Reunido de equipe, leitura de textos e discussfes, participacdo em
seminarios e reunifes de trabalho da FUSC [PB9-1].

Solicito aos alunos que avaliem o perfil epidemiolégico dos usuéarios os
quais irdo atender. Contextualizar a unidade de atencéo e a instituicdo no
contexto do SUS [PB9-2].

Acompanhamento das atividades préaticas, reunibes em grupos para
discutir temas relacionados ao SUS [PB9-3].

O professor [PB8-1] assume claramente este posicionamento ao afirmar: [...]

discuto muito pouco, através de poucas leituras e poucas discussdes [PB8-1].

A revelacdo do posicionamento deste docente, embora apareca isoladamente
no conjunto das falas, revela a tendéncia de que a questdo da formacdo de
profissionais comprometidos socialmente e com conhecimento dos problemas de
saude da populagdo dentro dos principios da integralidade, ainda € um desafio a ser
superado pelas instituicées formadoras e pelos professores.

A fala desta professora vem confirmar o que Almeida (2004) descreve ao
relatar que existe um abismo muito grande entre a formacgdo de profissionais
preparados para atuar junto ao SUS e o papel das instituicdbes formadoras de

profissionais para atuacao na area da saude.
A percepcdao do aluno a respeito das discussdes sobre o SUS nos estagios:

Discutimos sobre as complexidades da assisténcia de salde no contexto
do SUS. Atendimento primario, secundario e terciario porque muitas vezes
0s usuarios por falta de conhecimento procuravam assisténcia em locais
errados [AB8-1].

Discutimos sobre o fluxo da rede de atendimento do SUS [AB8-2].

Foram discutidas algumas acOGes sobre saude dos idosos, programas
diabetes, programas de hipertensdo e as doencas tropicais no contexto da
saude coletiva no Estado de Mato Grosso [AB8-3].

Na pratica ndo discutimos nada. Estas discuss@es se restringiram a teorias.
Sendo feitas por n6s mesmos [alunos]. Discutiamos e comentavamos
sobre o assunto aleatoriamente.

[AB8-4].

Ndo me lembro de termos discutido nada sobre o SUS nas atividades
praticas [AB8-5].

Discussdes deste tema ndo aconteceram [AB8-6].
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Discutir sobre esse tema especificamente somente no final do estagio,
porém com a pratica a gente vai entendo como funciona e como deveria
funcionar [AB9-1]

Quase nada foi discutido [AB9-2].
Foi discutida muito pouca coisa [AB9-3].

As discussdes foram poucas, ja que os professores nos disseram que
deveriamos saber sobre os tramites do SUS (Sistema Unico de Saude) em
Blocos anteriores. [AB9-4].

Sempre nos era pedido para observarmos como funcionavam os
atendimentos do CERSUS (Central de Regulacdo do SUS), atencéo
primaria, secundaria e tercidria e como funcionavam 0s outros processos.
[AB9-5]

Esse assunto foi mais discutido no PSF (Programa de Salide da Familia,
sobre a caracterizacao do territorio). [AB9-6].
Na&o foi discutido nada na pratica [AB9-7].

O conjunto das falas dos alunos relatadas acima revela que o tema SUS foi

pouco ou superficialmente discutido no &mbito dos estagios supervisionados.

Os atuais debates no sentido da necessidade de mudancas de rumos na
formacao profissional para a area da saude devem ser desencadeados a partir do
conceito de integralidade da saulde, no seu aspecto individual e coletivo. Em que
pese a necessidade de formacao de profissionais para a atuacao junto a populacao
no ambito do Sistema Unico de Saude, as instituicbes formadoras devem rever os
seus curriculos de graduacdo no sentido de orientar a formacgéo de profissionais
preparados para o atendimento da realidade de saude da maioria da populacédo
pautada. Grande parte da populacéo brasileira ndo tem acesso aos planos privados
de saude dependem das politicas de saude governamentais nas quais o SUS tem

representado um grande avan¢co em termos de politicas publicas de saude.

Ao analisar o conjunto das falas dos alunos, constata-se que ha divergéncias
das suas opinides com a opinido dos professores sobre a abordagem do tema SUS
nos estagios. As causas desta contradicdo devem motivar debates entre alunos e
professores com vistas a uma melhor definicho do que seja realmente “discutir O
SuUSs”.
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5.2.5 Acao docente nos estagios: identificando ast  endéncias de formacéo

As estratégias de ensino adotadas nos estagios supervisionados devem
contemplar os elementos da pratica pedagdgica que vise a complementacdo da
formacdo profissional na aprendizagem pratica. A acdo docente deve estar
fundamentada nos principios das praticas pedagoégicas com vistas a contribuir para
a aprendizagem dos sujeitos. A pratica pedagogica docente deve estar presente na
acao dos professores com a finalidade de promover uma aprendizagem na qual o
sujeito que aprende desenvolva todo o seu potencial na busca da construcdo do seu

conhecimento.

Lima (2005 p. 39), afirma que: “verifica-se atualmente um crescente interesse
por conhecer, traduzir, desenvolver, aplicar e difundir programas de ensino que
motivem os alunos no exercicio da aprendizagem pratica que os ajudem a aprender

significativamente e que lhes ensinem a pensar e agir”.

A aprendizagem significativa, segundo Lima (2005. p. 44), p6e em relevo a
acdo construtiva dos alunos assim como a mediacdo pedagdgica do professor. A
acao dos alunos sugere uma atividade cognitiva complexa, o que requer, sem
davida, um professor bem preparado. A aprendizagem significativa focaliza o aluno
COmMo 0 personagem que vai construir os significados, mas néo dispensa a funcao do

professor que deve auxilia-lo na tarefa de buscar as situacfes de aprendizagem.

Com esta compreensao, procurou-se identificar a acdo docente nos estagios
supervisionados. Como os docentes desempenham sua pratica de ensino nos

campos da pratica na condicdo de professor supervisor dos estagios.

Constata-se, ao analisar o conteudo da fala do sujeito [PB8-1], que a acao
docente desenvolvida por ele nos estagios segue mais ou menos o padrdo de
supervisao adotado nos estagios, nos quais os alunos sdo colocados frente a frente
com os problemas da pessoa com necessidade de assisténcia a sua saude. Trata-se
de um modelo tradicional de acompanhamento dos alunos nos estagios Os estudos

de caso como procedimento de ensino € citado como pratica eventual.

Discusséo dos problemas levantados e estudo de caso
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A gente chega recebe o plantdo e eu falo para as alunas: vocés querem
escolher os pacientes que vocés véo ficar? Ai as vezes elas escolhem ou
as vezes elas ndo escolhem. A gente discute os problemas dos pacientes
ndo na frente deles, fala mais ou menos sobre o caso dele. Eu examino
junto com a aluna. Se a aluna esta com alguma duvida eu ja tiro a davida,
comento algumas coisas com os outros alunos e ai a gente vai para a sala
para poder discutir. Tem dia que a gente faz mais estudo de caso’’ [PB8-
1].

Corridas de leitos, estudos de casos e simulacoes:

O que a gente faz sdo os estudos de caso. Diariamente a gente faz
corridas de leitos no qual discutimos os problemas de cada paciente.
Fazemos reunibes para discutir as técnicas, procedimentos realizados,
discutir fundamentacéo tedrica. A gente muitas vezes faz simulacao de
atendimento de urgéncia e emergéncia. [PB8-2]

Discussdao a partir das generalizacdes

Eu trabalho com o método dedutivo, partindo do conhecimento geral pra
chegar as peculiaridades da urgéncia e emergéncia. Eu parto do universal
para o especifico. Eu ndo fago um caminho inverso o que € mais comum no
nosso curriculo, que parte do particular para o geral. O indutivo ndo me da
uma sustentagéo tedrica para o cuidar [PB8-3].

Reunides em grupos e visitas domiciliares

Utilizo como prética docente as reunides em grupos para discussfes das
situacdes dos estagios. Fazemos assisténcia, gerenciamento,
planejamento, educacdo em saude, mobilizagdo comunitaria e visitas
domiciliares [PB9-1].

Facilitador da aprendizagem

Procuro atuar como facilitador. Apdéio, oriento, estimulo, instigo a busca, a
investigacao, a leitura a discusséo, a reflexdo critica, e a contextualizacao.
Estimulo a participacdo. [...] eu procuro estimular a leitura e estimular as
discussdes. A gente faz reunifes periddicas pra estimular a reflexdo, ou
seja, o aluno tem que pensar uma situagdo problema e encontrar solu¢des
pra ela [PB9-2].

Discussdo da pratica e aulas expositivas

[...] acompanhamento das atividades praticas, reunifes em grupos para
discussao de textos, estudos de casos, aulas expositivas e dialogos. Faco
discussdo com o0s grupos de estdgios no final de cada semana. A
discussédo em grupo € uma das coisas que a gente sempre faz [PB9-3].

Praticas docentes e praticas educativas talvez possam conceitualmente
distinguir-se, porém neste trabalho as praticas docentes e praticas educativas estédo
sendo vistas como procedimentos de ensino que os professores utilizam nos
campos da pratica com vistas a promover a aprendizagem dos alunos nos estagios.

A prética educativa segundo Carvalho (2005, p. 46), se apodia na mediagado

37 Apresentacdo, pelo aluno, do caso do pacientéi@uesob seus cuidados, enfocando toda a hisdéria
paciente desde o inicio da sua doenca até a igerna



14¢

pedagdgica e se constitui em instrumento necessario de potencializacdo de
desenvolvimento das habilidades dos sujeitos, do processo de transmissdo e
apropriacdo do conhecimento, bem como de propiciar o movimento de vinculacdo
teoria e pratica no ato de ensinar, aprender e construir conhecimento (CARVALHO,
2005, P.46).

Verifica-se no conjunto das falas que cada docente descreve o seu método de
supervisdo nos estagios, todos, no entanto, buscam fazer com que o aluno
desenvolva a sua aprendizagem. Verifica-se que 0s professores expressam em suas
falas a utilizacdo de estratégias ou métodos que convergem para um eixo comum
que é o de estimular o aluno a pensar e a agir, buscando através das estratégias

adotadas a construcdo do conhecimento e desenvolvimento da aprendizagem.

Percebe-se na fala desses professores que 0s mesmos procuram utilizar
variados procedimentos de ensino na tentativa de buscar a superacdo dos métodos
mais tradicionais utilizados nos estagios pela maioria dos docentes, 0s quais
valorizam muito a questdo do conhecimento técnico, do dominio do saber

relacionado ao modelo bio clinico que prioriza a doenca e a medicalizacao.

Os estagios traduzem de alguma forma as caracteristicas do projeto politico-
pedagogico de um curso, de seus objetivos, interesses e preocupacdes formativas.
Por tras das propostas metodologicas de um curso, de um estagio, estdo oculto
valores e idéias aos processos de ensinar e de aprender e determinadas
concepcdes de conhecimento e de ciéncia que norteiam as praticas pedagogicas
dos professores nos estagios. (PIMENTA, 2004. P113).

Neste aspecto, 0s estagios supervisionados na enfermagem ndo assumem
um modelo geral padronizado nos qual os professores atuam da mesma maneira.
Embora haja um eixo norteador sob o qual convergem muitas das acdes docentes,
cada professor supervisor de estagio tem a sua propria maneira de supervisionar o
aluno nas atividades de estagio. Trabalhar com as possibilidades de neutralidade e
uniformidade nas acdes docentes nos estagios representaria nao considerar a visao
de mundo e trajetdria de vida de cada um. Ha de se considerar as diferentes
concepcoes de cada docente sobre a sua visdo de mundo, a sua trajetdria de vida a

forma que foi formado e até mesmo as suas concepg¢des sobre “o que é
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enfermagem, o que é ser enfermeiro”. H4 de se considerar, ainda, como cada
docente supervisor de estagio concebe o processo de ensinar e de aprender, como

trabalha a questédo da relacédo professor aluno.

Neste sentido, procura-se investigar também junto aos alunos, as suas
percepcbes sobre as estratégias de ensino e de supervisdo adotadas pelos
professores nos campos de estagios e se estas estratégias atenderam as suas

necessidades de aprendizagem na complementacao da sua formacéo profissional.

Estratégias de ensino: atendimento total das expectativas de aprendizagem

Sim, os educadores superaram minhas expectativas e os campos de
estagios propiciaram muitas oportunidades de aprender [AB8-3].

Tive a oportunidade de exercitar atividades gerenciais e burocraticas
especificas da enfermagem, pois na realidade o enfermeiro ndo faz apenas
a assisténcia ao paciente [AB8-6].

Sim, optei pela clinica médica por ser uma clinica rica em patologias, deu
para aprender muito e o estagio rural, ah esse nem se fala. Aprendi muito
de PSF [AB9-2].

Sim, foi um espaco importante para exercitar a pratica [AB9-7].

O conteudo das falas da maioria dos alunos revela que o0os mesmos
consideraram que as estratégias de ensino desenvolvidas nos campos de estagios
foram suficientes para a complementacdo da sua aprendizagem. Por outro lado
constata-se que ha, em algumas falas, a sinalizacdo apontando algumas

dificuldades encontradas por eles no desenvolvimento dos estagios.

Estratégias de ensino: atendimento parcial das expectativas de aprendizagem

Nem todos. Depende do local, da demanda de pacientes e da “sorte” de
encontrar o que se espera, por exemplo, Box de Emergéncia [AB8-1].

Na maioria sim [AB8-2].

A maioria sim. Houve casos em que minhas necessidades de
aprendizagem nao foram supridas por falta de sorte (Ex: no Pronto Socorro
ndo atendemos e nem vimos nenhuma parada cardio-respiratéria). [AB8-4]

Ndo. A GO (Ginecologia e Obstetricia) do Julio Muller quase nao tinha
paciente (reforma). No Pronto Socorro ndo houve muito que fazer e no
Hospital do Cancer a equipe ndo estava preparada para nos receber [AB8-
5].
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Sim, foram encontradas algumas dificuldades, nada que ndo pudesse ser
superado. [AB9-1]

Sim, foram encontradas algumas dificuldades, mas nada que n&o pudesse
ser superado [AB9-3].

Sim, principalmente quando os professores séo interessados a ensinar
[AB9-4].

Parcialmente Tem coisas que eu gostaria de exercitado no estagio e que
nao foi possivel. Por exemplo atendimentos de emergéncia [AB9-5].

Foram suficientes, mas a UTI adulto eu acredito que poderia ser inserida
como obrigatério [AB9-6].

Execucédo de técnicas no contexto dos estagios: elem ento integrante do saber
técnico da enfermagem

Uma das primeiras manifestacdes organizadas e sistematizadas do saber na
enfermagem é constituida pelas técnicas de enfermagem®®. Almeida (1989, p. 29).
Para Almeida as técnicas se organizam como estrutura de saber.e sempre estiveram
presentes nos cuidados de enfermagem. Atualmente a execug¢do de técnicas na
enfermagem, embora consideradas importantes para a profissdo, nao figuram como
elemento mais importante das praticas de enfermagem. Com as constantes
transformacdes do mundo moderno e o avango da ciéncia nas diversas areas do
conhecimento inclusive da enfermagem, houve a necessidade da incorporagéo de
outros saberes na enfermagem além do conhecimento da habilidade na execucéo

de técnicas de enfermagem.

Atividades de enfermagem de maior significancia des envolvidas nos estagios:
concepcao do aluno:

Realizacéo de procedimentos/conhecimento das rotinas de enfermagem

Achei significante a realizacdo de sondagens, aspiracfes, manuseio de
equipamentos, tratamento de feridas, medicacao, rotinas hospitalares, etc
[PB8-1].

Realizag&o de procedimentos/conhecimento das rotinas/discussdes de casos
clinicos/atividades burocraticas:

Conhecimentos gerais, fluxo da clinica, realizacdo de procedimentos.
Discussao sobre os casos clinicos, o que serve como forma de troca de
informacBes e conhecimentos, realizacdo de procedimentos sem a
presenca do professor nos da autonomia e seguranca. Aprender como
fazer oficios, pois isso ndo é visto no curso [AB8-2].

% Grifo da autora
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Execucdo da MAE/realizacdo de procedimentos

A realizacdo de evolucbes de enfermagem. Realizagdo de procedimentos,
sondagens, puncdes venosas, administracdo de medicamentos aspiracfes
etc., Evolucdo por sistemas, Realizacdo de Diagnosticos de enfermagem,
Intervencdo e execucéo de cuidados [AB8-3].

Discussao de casos, assisténcia de enfermagem, aplicacdo da MAE
(Metodologia da Assisténcia de Enfermagem) e procedimentos. [AB8-6].

Possibilidade de atuacdo em diferentes areas de atuagéo da
enfermagem/execucdo da MAE*

Possibilidade da vivéncia em diferentes areas de atuacédo da enfermagem.
Assisténcia de enfermagem em geral. Avaliagcdo fisica, anamnese,
(entrevista investigativa), observacao critica e anotagées em geral. [AB8-4].

Realizacéo de procedimentos/atendimento de urgéncia e emergéncia

Avaliar uma pessoa poli traumatizada e em coma, aspirar TOT “montar”
uma sala de RPA [ABS8-5].

Gerenciamento/trabalhar em equipe/execucédo da MAE//educacdo em saude

Conseguir trabalhar em equipe, colocar em pratica alguns principios como
organizacdo e planejamento. Fazer consulta de enfermagem para
gestantes, idosos, adolescentes e adultos. Realizacdo de visitas
domiciliares, orientacdes através de palestras, cuidado com recém
nascidos na UTI neonatal AB9-1.

Todas as atividades sao validas, desde uma simples conversa com as
pessoas da equipe de salde, assim como o0s procedimentos mais
complexos de atribuicdo do enfermeiro. Tive a oportunidade de realizar
muitas sondagens vesicais, curativos, coleta de CCO, evoluir e prescrever
pacientes criticos (clinica médica), desenvolver educacdo em saude, etc.
Na saulde coletiva pude realizar muitos exames ginecoldgicos (preventivo
do céancer de colo uterino).. N&o tive uma experiéncia muito boa no hospital
sobre como se trabalhar em equipe, porém, para minha surpresa, trabalhar
com a equipe do PSF s6 me trouxe alegrias e aprendizados. E isso que eu
guero na minha vida profissional [AB9-2].

Conseguir trabalhar em equipe. Aplicar o processo de enfermagem,
conhecer os aspectos do gerenciamento do cuidado. Conhecer as diversas
possibilidades para a atuacdo do enfermeiro [AB9-3].

A meu ver, todas as atividades tiveram uma grande importancia para a
minha formacdo profissional. A assisténcia hospitalar, as visitas
domiciliares, o gerenciamento de unidade e a educacdo em saude. [AB9-4].

Gerenciamento e assisténcia na clinica GO, estagio no Centro Cirdrgico e
UTI neonatal. Avaliar uma pessoa poli traumatizada e em coma, aspirar
TOT “montar” uma sala de RPA, discutir com a professora cada caso
[AB9-5].

As consultas de enfermagem na unidade basica, as visitas domiciliares, a
assisténcia em todas as clinicas e o gerenciamento. O gerenciamento, as

%9 Metodologia da Assisténcia de Enfermagem - métpaose constitui na execucéo da assisténcia de
enfermagem de forma sistematizada.
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consultas de enfermagem a organizacao de um PSF e a assisténcia [AB9-
6].

Atividades gerenciais, consultas de enfermagem, realizacdo de
procedimentos técnicos de alta complexidade, trabalho em equipe,
consultas e acdes assistenciais [AB9-7].

Constata-se nas falas dos alunos a canalizacao para dois focos distintos com
relacdo as atividades de estagios: O primeiro grupo, representado pelos alunos do
grupo [AB8-1] a [AB8-6] focalizaram nitidamente as atividades relacionadas a
execucado de técnicas e de procedimentos inerentes a assisténcia hospitalar e o
segundo grupo representados pelos alunos [AB9-1] a [AB9-7] expressaram com
maior énfase a funcdo gerencial do enfermeiro, destacando as agfes na saude

coletiva e do enfermeiro como gerente da assisténcia.

Esta constatacdo pode ser explicada pelo fato de que nos estagios
curriculares | os professores dao maior importancia a prestacao da assisténcia direta
0 que representa a execucdo de técnicas, de procedimentos de enfermagem, o
conhecimento das patologias, em detrimento a uma discussdo mais global e
gerencial do enfermeiro. Tendo em vista também que nesta fase o0s estagios

ocorrem predominantemente em setores de internacdo hospitalar.

Verifica-se por outro lado, nas falas dos alunos do segundo grupo
representado pelos alunos [AB9-1] a [AB9-7], que 0s mesmos ja ndo dao muita
énfase a execucdo de técnicas e procedimentos. Nesta fase do curso (estagios
supervisionados Il) incluem atividades mais voltadas para a rede publica de saude,
sendo as atividades desenvolvidas de carater de saude coletiva na qual séo
enfatizados com maior énfase os aspectos da prevencdo. Os estagios, nesta fase,
nao sado desenvolvidos apenas em instituicbes hospitalares. Neste aspecto o0s
alunos deste grupo procuram relacionar como de maior significancia as atividades
que proporcionam ao enfermeiro uma visdao mais abragente da profissdo de cunho

mais voltado para a Saude Publica, atividades gerenciais e organizacdo de servigos.

Sendo esta fase do curso a dultima etapa do processo de formacao
profissional, ha uma preocupacdo dos professores supervisores do estagio em
trabalhar com o aluno os aspectos mais gerencias da profissdo de enfermeiro em

detrimento dos aspectos assistenciais. Neste sentido os alunos passam a focalizar
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com maior énfase o0s aspectos globais da funcdo do enfermeiro que
necessariamente inclui as questdes do gerenciamento de enfermagem nos servigos

de saude.

N&o ha como conceber a formacéo do enfermeiro sem considerar a questao
do conhecimento das técnicas especificas da profissédo. Para Almeida (p. 35) apesar
de as técnicas de enfermagem terem tido o seu desenvolvimento pleno nas décadas

de 30, 40 e 50 ainda sdo uma &rea importante do saber da enfermagem.

A formacéo de profissionais de enfermagem nos dias atuais deve ir muito
além da simples habilidade na execucgdo de técnicas. As constantes transformacdes
politicas econdmicas e sociais, bem como o avanco da ciéncia em todas as areas
tém levado a modificacdo das concepcdes do processo saude-doenca, o homem
passa a ser visto inserido no contexto social no qual a doenga ndo pode ser vista
apenas sob o ponto de vista biolégico. Deve ser analisada e entendida como parte
de um contexto que se inserem os individuos. Devem ser entendidas como resultado

do desequilibrio resultante de fatores psico-sociais, comportamentais e fisicos.

Neste aspecto, a Educacdo em Enfermagem deve buscar formar profissionais
enfermeiros com visao holistica do ser humano, com competéncia técnica, critica,
politica e com os conhecimentos cientificos necessarios para o exercicio pleno da

enfermagem.
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A realizacdo deste estudo com o objetivo de conhecer as tendéncias de
formacao profissional presentes nos estagios curriculares supervisionados no curso
de enfermagem da UFMT a partir das concepcbes e praticas dos alunos e
professores, possibilitou compreender com alguma profundidade que a formacéo de
enfermeiros, apesar das constantes reformulacdes curriculares verificadas desde a
regulamentacdo do ensino de enfermagem no Brasil, na prética, apresenta de
alguma forma uma tendéncia de formacao tecnicista e tradicional. Tal tendéncia que
marcou por muito tempo o modelo de formacdo de enfermeiros se faz ainda
presente em muitos momentos na formacdo, principalmente nas atividades de

estagios.

O presente estudo proporcionou reflexdes tedricas sobre a agdo pedagdgica
dos professores nas atividades dos estagios curriculares, bem como o conhecimento
das percepcdes dos alunos sobre esta atividade de ensino no curso de enfermagem.
Foi possivel identificar, através das concepc¢des e praticas dos alunos e professores,
as diferentes tendéncias de formacgao presentes na formagéo profissional. O estudo
viabilizou ainda algumas reflexdes sobre as atividades dos alunos e professores
desenvolvidas nos estagios supervisionados. Foi possivel verificar acdes docentes
gue avancam numa visdo de formacdo de enfermeiros mais criticos e autbhomos
com nova compreensdo do cenario das praticas de enfermagem. Por outro lado,
também foi possivel verificar agbes docentes que ainda privilegiam uma formacéo
pautada nos modelos tradicionais de formacdo de enfermeiros que valoriza um

ensino com predominancia da tendéncia da racionalidade técnica.

A experiéncia da realizacdo deste estudo que tém como foco as acgbes de
professores e alunos nos estagios curriculares supervisionados no curso de
enfermagem proporcionou elementos que possibilitaram conhecer em maior
profundidade as concepcdes destes sujeitos e a importancia das atividades de
estagios para a formacado profissional. Possibilitou a identificacdo das praticas dos
alunos e as acOes pedagogicas dos professores desenvolvidas nos campos. Foi
possivel a observacdes de acdes que nos levaram a refletir que apesar dos avancos
na formagédo profissional dos enfermeiros ainda se verifica uma tendéncia

hospitalocéntrica pouco critica e com uma forte viséo voltada para o corpo doente.
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Abaixo, a manifestacdo contida na fala do sujeito, revela um pouco da
tendéncia de formacéo apontada no presente estudo:

[...] eu acho que a competéncia técnica a gente trabalha até demais. Falta
trabalhar mais a competéncia critica e politica. Eu acho que somos poucos
criticos, poucos reflexivos, pouco atuantes nos movimentos politicos da
profissdo [entidades de classes]. Ndo basta ter o discurso e falar para os
alunos como eles tém que ser, e 0 que é que tem que ser feito. Pergunto-
me: como formar alunos com competéncia critica e politica se eu nao
pratico estas competéncias [PB9-2].

Araujo (2006, p. 83) em sua tese “Processos de Subjetivacdo inscritos na
constituicdo da experiéncia de si da/o enfermeira/o, nas praticas assistenciais de um
cenario exemplar - a Unidade de Terapia Intensiva” identificou que nos registros de
enfermagem, a leitura do corpo pela enfermagem numa Unidade de Terapia
Intensiva pouco difere da leitura realizada pela medicina, essa afirmacéo leva a
compreensao de que a pratica de enfermagem se encontra ainda muito sedimentada
no saber clinico no qual se enfatiza o tratamento médico diante de corpo doente.

Meyer (2006, p. 97) confirmando o pensamento de Araujo (2006) descreve:

[...]. o saber clinico estrutura e organiza o espago, as relagdes e o fazer
nesse contexto, orientando-o para a intervencdo sobre o corpo doente
individual e funciona, ao mesmo tempo, como instancia de producdo de
saber e, também, de formacé&o profissional e de transmisséo deste saber.

Em contraposicao a formacao de enfermeiros pautada no modelo bioclinico,
os Projetos Politicos Pedagodgicos dos cursos de enfermagem tém tentado atravées
das reformulagdes curriculares redirecionar o foco na formagao de enfermeiros.
Tem-se verificado atualmente alguns avancos no enfoque ao ensino de saude
coletiva no qual € dada maior énfase aos aspectos da promocdo da saude e a
prevencado de doencas. Verifica-se que esse enfoque tem representado importantes
avancos na formacgdo de enfermeiros com conhecimento dos programas de Saude
da Familia o que tem resultado numa maior inser¢do do profissional nas
comunidades tendo como conseqiéncia maior comprometimento profissional com

as questdes de saude da populacao.

Com a criacao e implantacdo do SUS, em 1990, houve a necessidade de se
repensar o modelo de formacéo de profissionais de enfermagem no Brasil. Passou -

se a vivenciar, a partir da implantacdo deste novo modelo de assisténcia a saude,
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um processo de globalizagdo, onde rapidas mudancas foram exigidas na formacao
profissional para o atendimento das demandas do novo modelo de assisténcia a

saude.

O ensino de enfermagem, segundo SANTOS (2000, p. 49) incorporou por
muito tempo a politica vigente no pais, no qual se enfatizava o ensino de
especialidades com origem no modelo biomédico ou bioclinico, priorizando os
aspectos préticos centrados no hospital, na cura da doenc¢a das pessoas de maneira
descontextualizada.

As acbes de promocao a saude e de prevencao de problemas coletivos que
afetam as pessoas, por muitos anos, nao foram valorizadas. Somente nesta Ultima
década que o ensino de enfermagem avancou, preconizando que uma das
finalidades do curriculo € responder as necessidades de saude da populacéo
através da atencédo tanto a pessoa hospitalizada quanto aos problemas coletivos na
atencéo aos problemas de saude.

A formacgéo tecnicista do enfermeiro ndo favorece uma mudanga de modelo.
Para Almeida (1997) citado por Bernardino (2006) o exercicio da enfermagem e as
politicas de saude tém sido, muitas vezes, ténues ou ausentes do dia-a-dia do
ensinar, do pesquisar e do fazer enfermagem, tanto na teoria quanto na pratica.
Para uma atuacao no cenario das politicas de saude do SUS é necessario preparar
profissionais sensiveis e conscientes sobre os problemas da realidade que incorrem
na prética da enfermagem. Deve-se repensar uma perspectiva de formagdo que
incorpore outros saberes (BENARDINO, 2006 p. 37)

Na formacao profissional, os enfermeiros devem ser formados n&o apenas
aptos para o desempenho de atividades técnicas. Para Bernardino (2006, p. 36) os
professores e alunos devem estar habilitados a desempenhar atividades antes nao
requeridas como a atuacao junto a grupos populacionais, institucionais e 6rgaos de
administracao publica.

No ambito da assisténcia a saude deve-se ter a consciéncia de que as
pessoas que buscam por cuidados, esperam mais que a realizacdo de

procedimentos técnicos bem executados; esperam que sejamos mais solidarios mais
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sensiveis. Para Urasaki (2002) precisamos rever a nossa pratica, caminhar sob uma
visdo mais ampla que nos conduza a a¢Bes mais plenas na assisténcia a saude

individual e coletiva.

Foi possivel compreender ao longo do desenvolvimento deste estudo que os
estagios curriculares supervisionados devem ser contemplados como um
procedimento didatico que conduz o aluno a situar, observar e aplicar criteriosa e
reflexivamente, principios e referéncias teorico-praticos assimilados através do
curso, numa visdo multidisciplinar, sem perder de vista a realidade na qual se

encontra inserido.

Foi possivel verificar que nos estagios curriculares supervisionados sao
imprescindiveis as inter-relacdes multidisciplinares que aproximem a teoria e a
pratica. Nado devendo o estagio ser considerado apenas como uma etapa terminal ou
complementar do ensino. E necesséario que o planejamento dos estagios esteja
respaldado em um campo de experiéncia que projete o perfil de profissional que se

deseja e que seja discutido no contexto geral do curso e ndo como disciplina isolada.

Devem se caracterizar como uma atividade que viabilize e fortaleca a
formacgéo do enfermeiro em todos os niveis de atencdo a saude, bem como servir de
elo de integracdo entre a academia e 0s servi¢os, criando assim, as condi¢cdes
necessarias para a Integracdo ensino e servico através de uma programacao
multidisciplinar e interinstitucional. Devem servir como campo de reflexdo das agbes
de enfermagem no campo da assisténcia a salde das pessoas, quer seja em nivel

de hospitalizacdo, quer seja em nivel da assisténcia na saude coletiva.

Embora os estagios se constituam, desde o inicio da profissionalizagdo da
enfermagem, uma tradicdo como atividade do ensino de ensino no exercicio da
pratica, este estudo revelou que cada vez mais Sao necessarias constantes

reflexdes das atividades de estagios enquanto espaco de formagéo do enfermeiro.

Dentro de uma perspectiva mais abrangente, numa etapa posterior,
vislumbra-se a necessidade de avaliagdes constantes dos estagios no conjunto de
todo o curriculo do curso, a fim de compatibilizar o desenvolvimento desta atividade

ao fortalecimento da integracdo docéncia/sevicos como estratégia fundamental para



reverter o quadro de criticas reciprocas verificadas entre os atores das instituicdes
formadoras e os profissionais da rede de servicos, buscando assim, maior
aproximacéo dos profissionais das instituicbes formadoras com os profissionais da

rede de servicos.

Entre os aspectos positivos relatados pelos alunos nos estagios curriculares
supervisionados destacam-se referéncias como: oportunidades para o
desenvolvimento da autonomia, aquisicdo de seguranca e auto-afirmacgéo para a
pratica profissional, oportunidade de vivenciar na pratica a realidade do trabalho do
enfermeiro, tanto no papel de gerente da assisténcia como de participante direto na
execucao do cuidado, possibilidade de realizacdo de técnicas e procedimentos nas
mais diversas areas de atuagdo da enfermagem, exercicio da capacidade de tomar
decisOes frente a situacbes assistenciais e gerenciais diversas, tanto na instituicdo
hospitalar como no ambito das unidades ambulatoriais de saude, nas Unidades de

Saulde da Familia e Postos de Saude.

Dentre os aspectos levantados no estudo que ainda representam desafios a
serem superados destacam-se a excessiva carga horaria destinada as atividades no
ambito hospitalar, auséncia de planejamento conjunto dos estagios | e Il, a néo
rotatividade dos alunos em todos os campos de atuagdo da enfermagem e a
desarticulacao das disciplinas do ciclo basico com o ciclo profissional.

Ndo havera mudancas tdo somente se o curriculo contemplar propostas
modernas e avancadas, bem como, se a maioria dos professores nao incorporarem
mudancas nas suas praticas pedagogicas. Somente as reformulacfes curriculares
por si s6 ndo serdo suficientes para provocar as mudancgas necessarias a formacao
de profissionais criticos reflexivos e transformadores. E imprescindivel que haja o
desejo de mudanca e de inovagdo, mudanca de concepc¢cles e até mesmo de
paradigmas por parte de cada docente relacionado ao ensinar e ao aprender, que
proporcione aos futuros profissionais uma formacdo comprometida com os objetivos

da profisséo do enfermeiro.

O presente estudo que ora se encerra me levou a refleti e a0 mesmo tempo

questionar: o modelo de formagé&o verificado atualmente no ensino de enfermagem
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nao estaria resultando na formacao de profissionais com perfil muito burocratas,
excelentes administradores, politicos e criticos, porém, com tendéncia a se

distanciar cada vez mais da pratica do cuidar?

Estd tem sido uma das minhas preocupac¢des enquanto protagonista no
processo de formacdo de futuros enfermeiros. Neste aspecto, cito integralmente
Gabrielli (2004), pois em sua fala estdo manifestas muitas das minhas reflexdes

sobre o atual perfil dos enfermeiros egressos do Curso de Enfermagem da UFMT.

O movimento de intelectualizacdo da profissdo, em busca de maior
prestigio e identidade profissional, que teve inicio na década de 80, levou a
ampliacdo da carga horaria teérica, e a reducao da pratica, fazendo com
que o enfermeiro se distanciasse do cuidado direto aos pacientes. E
preciso que haja um posicionamento claro e uma formacao solida, que
possibilite ao enfermeiro o dominio de conhecimentos cientificos e técnicos
gue, quando mobilizados, lhes déem competéncia para assistir/intervir,
administrar/gerenciar, ensinar/educar e investigar, sem abrir m&do de
nenhum destes processos entendendo que todos séo indispensaveis a um
“cuidar” com qualidade. E preciso que se encontre em nossos cursos de
enfermagem, um equilibrio entre habilidades técnicas e habilidades
intelectuais para que a formacédo do enfermeiro seja completa (GABRIELLI,
2004).

Ao concluir este trabalho tenho a sensacao de que deveria reinicia-lo. Nao o
considero concluido. Embora 0 mesmo tenha possibilitado discussées importantes
sobre o contexto da formacdo do enfermeiro, sinto que aspectos importantes do

ensino enfermagem continuam a merecer novos estudos e novas reflexdes.

Espero que este estudo possa despertar o interesse da realizacdo de outras
pesquisas sobre o tema da formacao de enfermeiros na UFMT, bem como, subsidiar
discussobes e debates no conjunto dos docentes e discentes de enfermagem sobre a
tematica dos estagios enquanto atividade formativa do enfermeiro.
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ANEXO |

ROTEIRO DE OBSERVACAO

ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO | e I

ANOTACAO DE CAMPO

01 - Nome do participante da pesquisa, objeto da observacéao;
02 - Local da observacéo: Instituicédo - setor;
03 - Data e periodo da observacao;

04 - Observacdo das atividades desenvolvidas pelos alunos e professores nos
campos de estagios;

05 - Observacao de aspectos emocionais, comportamentais e relacionais de alunos
e professores nos campos de estagios no desenvolvimento das atividades de
enfermagem;

06 - Observacdo do desenvolvimento das atividades técnicas: facilidades e
dificuldades observadas e relatadas pelos participantes do estudo;

07 - Observacdo das atividades teorico-praticas: discussdo e execucdo de
procedimentos de enfermagem nos estagios;

08 - Observagdo de fatos positivos ou negativos determinantes na relagcdo do
participante da pesquisa com a equipe de saude do setor

09 - Observacdo de fatos positivos ou negativos determinantes na relacéo
aluno/professor e vice-versa,

10 - Observagdo dos métodos de ensino adotados pelos professores nos estagios
gque ensejavam a aproximacao da teoria com a pratica.
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ANEXO I

ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM PROFESSORES

|. Concepcgdes sobre os estagios curriculares

1.1. Em sua opinido, que significado tem os estagios curriculares supervisionados
para a formacao do enfermeiro?

1.2. Vocé acha que os estagios curriculares supervisionados da forma como estao
planejados proporcionam aos alunos oportunidades para aquisicdo de novos
conhecimentos de enfermagem necessarios ao exercicio da profissdo? Por qué?

1.3. Vocé que tem supervisionado estagios curriculares nestes Ultimos semestres,
poderia comentar sobre a importancia dos mesmos enquanto estratégias de ensino
para a formacéo profissional do enfermeiro.

1.4. Vocé acha que os estagios curriculares supervisionados tém oportunizado aos
futuros enfermeiros momentos para discussao e reflexao da pratica de enfermagem?

1.5. Na sua concepcao os estagios curriculares supervisionados tém contribuido
para a formacdo de profissionais de enfermagem com senso critico, com
competéncia técnica e politica para atuar na assisténcia integral a saude da
populacdo? Comente.

Il. Préticas desenvolvidas nos estagios curriculare S

2.1. Como vocé desempenha sua pratica docente nos estagios curriculares
supervisionados?

2.2. Vocé utiliza algum procedimento de ensino que considera importante para
facilitar ou estimular a aprendizagem do aluno nos campos de estagios? Comente.

2.3. De que forma vocé estimula o aluno a refletir sobre as praticas de enfermagem
e sobre as suas proprias agdes no campo da pratica?

2.4. Que acdes de supervisdo ou técnicas pedagogicas vocé considera importantes
e que ndo foram possiveis desenvolver nos estagios curriculares?

[ll. Opinido dos professores sobre o nivel de conhe cimento dos alunos nos
estagios curriculares supervisionados

3.1 De uma forma geral como vocé percebe o nivel de conhecimento dos alunos de
enfermagem ao iniciar as atividades nos estagios curriculares?



17C

3.2. Vocé acha que o aluno apresenta alguma deficiéncia em termos de
embasamento tedrico ou deficiéncia técnica no desenvolvimento do estagio
curricular? Comente.

3.3.Qual a sua opinido sobre a autonomia do aluno nas discussfes tedricas e
execucdo de procedimentos de enfermagem no desenvolvimento do estagio
curricular?

3.4. Que tipo de dificuldade o aluno apresenta nos estagios curriculares
supervisionados? Por qué?

3.5. Que sugestdes vocé teria para o projeto de estagios no curso de enfermagem?
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ANEXO IlI

ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM OS ALUNOS

I. Concepcdes sobre os estagios curriculares

1.1. Faca um breve comentério sobre os diferentes campos de estagios pelos quais
VOCE passou.

1.2. Como vocé avalia a supervisdo dos professores nos diferentes campos? Qual &
a sua opiniao sobre os métodos de supervisdo adotados nos estagios curriculares?

1.3. Na sua percepcdo 0 estagio curricular supervisionado l|he conferiu
conhecimentos e contribuiu para o seu desempenho para a sua formacéo
profissional? Em que sentido?

1.4. O estagio curricular supervisionado lhe proporcionou oportunidades para o
desenvolvimento de habilidades técnicas, de assisténcia e de gerenciamento em
enfermagem? Em que sentido?

1.5. Que significado teve o estagio curricular supervisionado para o seu aprendizado
profissional?

1.6. Qual a sua concepcdo sobre o estagio curricular enquanto procedimento de
ensino para a formacéo do enfermeiro?

1.7. Na sua concepcao o estagio curricular supervisionado contribui de que forma
para a formacdo de enfermeiros criticos reflexivos? O que vocé entende por
profissional critico reflexivo?

Il. Préticas de enfermagem nos estagios curriculare s

2.1.Comente sobre os procedimentos de enfermagem que vocé teve oportunidade
de executar nos diferentes campos da pratica? Como vocé se sentiu ao executa-los?

2.2. Vocé teve autonomia para decidir sobre alguma situacédo assistencial ou
gerencial durante o desenvolvimento do estagio? Comente.

2.3.Que procedimentos de enfermagem vocé considera importante para o0 seu
desempenho profissional e que ndo teve a oportunidade de desenvolver nos campos
de estagios? Por qué?

2.4. Que tipo de acbes coletivas de enfermagem vocé desenvolveu nos estagios?
Fale sobre elas.

2.5. Que dificuldades vocé enfrentou nos campos de estagios que possam ter
interferido na sua formacéao profissional? Comente.
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ANEXO IV
QUESTIONARIO | - APLICADO AOS PROFESSORES

Prezado Professor

Estou desenvolvendo uma pesquisa no Curso de Enfermagem da
Universidade Federal de Mato Grosso intitulada “O ESTAGIO CURRICULAR NO
CURSO DE ENFERMAGEM DA UFMT: CONCEPCOES E PRATICAS DE ALUNOS
E PROFESSORES”"*’ com o objetivo de conhecer as concepcgdes e praticas de
alunos e professores sobre 0s estagios curriculares supervisionados no Curso de

Enfermagem nos diferentes campos de pratica.

Gostaria de poder contar com sua valiosa e espontanea participacdo neste estudo

respondendo ao presente questionario:

Caodigo do participante (a ser preenchido pelo pesquisador)

Parte | — Caracterizacdo do participante da pesquis a

1. ldade:[ ]20a25anos [ |26 a30anos [ |31 a35anos [ |36 a40anos [ |41 a
45 anos [ |46 a 50 anos [_|Mais de 50 anos.

2. Em que ano vocé se graduou em enfermagem?............ TaISYT1 (] Tox= To M

3. Além do curso de enfermagem vocé é formado em algum outro curso superior? [_]
Sim [_IN&o. Se a resposta for afirmativa, qual CUIrSO?...........cevvreeeeeeeeeeirreeeeeneneens

4. Vocé é professor no curso de enfermagem ha quanto tempo?......cccccceveeeeeeeeeieennnnnns
5. Qual a sua titulagdo? [_] Graduado [_]Especialista [ ]Mestre [_]Doutor
7. Voceé supervisiona estagio em que Bloco? [_] Bloco VIII [_]Bloco IX

8. Vocé sempre atuou como supervisor do estagio curricular supervisionado no
curso de enfermagem? [_] Sim [_] N&o

9. Ha quanto tempo vocé vem atuando como supervisor do estagio curricular?

“0 Este titulo foi alterado. A versao final da disaefio ficou com o titulo “Tendéncias de formacasfigsional
presentes nos estagios curriculares supervisionaal@urso de Enfermagem da UFMT”".
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10. Qual o seu vinculo com a UFMT? [_] Professor Substituto [ ] Professor do
quadro regular

11. Com qual funcdo vocé mais se identifica? [_|Professor [_|Enfermeiro [_]As duas
funcoes

12. Vocé acha que a graduacéao lhe conferiu preparo para a funcéo de professor de
enfermagem? Por qué?

13. Como vocé se capacitou para a funcdo de docente no curso de enfermagem?

Parte Il — Concepcgdes sobre o estdgio curricular su  pervisionado no curso de
enfermagem

2.1. Vocé tem participado dos planejamentos dos estagios curriculares
supervisionados no curso de enfermagem? [_]Sim [_|N&o. Por qué?

2.2. Qual a sua opiniao sobre a forma como estdo planejados os estagios
curriculares supervisionados no curso de enfermagem, com relacdo aos campos de
estagios, procedimentos de ensino adotado nas atividades praticas e o processo de
avaliacao do aluno?

23. O que vocé mudaria no planejamento dos estagios curriculares
supervisionados?

2.4. Em sua opinido, de que forma os estagios curriculares tém proporcionado aos
alunos as condi¢des necessarias para reflexdo da pratica da enfermagem?

2.5. Como vocé descreveria a importancia dos estagios curriculares supervisionados
para a formacao do enfermeiro?

2.6. Como vocé percebe o estagio curricular no curso de enfermagem nos aspectos
de planejamento, organizacao, supervisao e avaliacao?

2.7. Como vocé descreveria 0 estagio curricular supervisionado como estratégia de
ensino necessaria a formacéo do enfermeiro?

Parte Ill — Sobre as praticas de enfermagem desenvo Ividas nos estagios
curriculares supervisionados

3.1. Que atividade pratica vocé considera de significAncia para a formacdo do
enfermeiro e que nao tem sido possivel contemplar nos atuais campos de estagios?

3.2. Em sua opinido, como os atuais campos de estagios tém oportunizado aos
alunos a complementacao da sua formacéao profissional?



174

3.3. No estagio curricular supervisionado, como vocé exerce o0 seu papel de
professor, que tipo de atividade vocé desenvolve com os alunos no campo?

3.4. Durante o desenvolvimento do estagio curricular supervisionado como vocé tem
oportunizado discussfes sobre o Sistema Unico de Saude ?
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ANEXO V

QUESTIONARIO Il - APLICADO AOS ALUNOS

Prezado Estudante

Estou desenvolvendo uma pesquisa no Curso de Enfermagem da
Universidade Federal de Mato Grosso intitulada “O ESTAGIO CURRICULAR NO
CURSO DE ENFERMAGEM DA UFMT: CONCEP(;OES E PRATICAS DE ALUNOS
E PROFESSORES”"*' com o objetivo de conhecer as concepcdes e praticas de
alunos e professores sobre 0s estagios curriculares supervisionados no Curso de

Enfermagem nos diferentes campos de pratica.

Gostaria de poder contar com sua valiosa e espontanea participagdo neste

estudo respondendo ao presente questionario:

Caodigo do participante: (a ser preenchido pelo pesquisador)

Parte | - Caracterizacéo do participante da pesquis a
1.1. Vocé esta em que Bloco? [ JvllI [ ]IX

1.2.ldade:[ ] 18 a24 anos [ ]25a29 anos [ |30a 34 anos [ | Mais de 34
anos

1.3.Sexo: [ |[Masc. [ ] Fem.
1.4. Estado civil [ _|Casado [ ] Solteiro

1.5. Antes de fazer vestibular para enfermagem vocé tentou entrar em outros
cursos?

[ ]sim [ JNao

1.6. Em que ano vocé ingressou no curso de enfermagem da UFMT [_] Antes de
1998 [ |Em 1998 [ ] Em 1999 [ | Em 2000 [ ] Em 2001 [ ] Em 2002

1.7. Vocé fez o segundo grau em escola publica ou privada? [ | Pablica [_] Privada

“1 Este titulo foi alterado. A versao final da disaefio ficou com o titulo “Tendéncias de formacasfigsional
presentes nos estagios curriculares supervisionam@uirso de Enfermagem da UFMT
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1.8. Voceé fez cursinho pré-vestibular para concorrer a uma vaga no curso de
enfermagem?
[ ]Sim[ JNao

1.9. Vocé ja reprovou em algum semestre do curso? [ |Sim [_IN&o

1.10. Se a resposta a pergunta 9 foi afirmativa, em que Bloco vocé reprovou?
LB IBu Bl IBIV 1BV [IBVI [_IBVII [_IBVIII [_]BIX. VOocé poderia comentar
0S motivos da sua reprovacgéo? Trabalho, doencgas, viagens, outros:

1.11. Voce trabalha e estuda? [_|Sim [_|N&o. Se a resposta foi sim informar o tipo de
trabalho?

Parte — Il - Concepcbes sobre o estagio curricular ~ supervisionado no curso de
enfermagem

2.1. Vocé participou em algum momento do planejamento do estagio curricular?
[]Sim [_IN&o. Por qué?

2.2. O regulamento geral dos estagios foi discutido com vocé antes do inicio dos
mesmos?

2.3. Vocé tem conhecimento dos objetivos dos estagios curriculares supervisionados
do curso?

2.4. Qual a sua opinido sobre a carga horaria do estagio curricular supervisionado?

2.5. O que os estagios curriculares supervisionados representaram para vocé na sua
formacdao profissional?

2.6. Como vocé descreveria o estagio curricular supervisionado como procedimento
de ensino necessario a formacao do enfermeiro?

Parte — Ill — Sobre as praticas de enfermagem desen volvidas nos estagios
curriculares supervisionados

3.1. Vocé acha que as atividades desenvolvidas no estagio curricular supervisionado
proporcionaram a vocé preparo suficiente para o exercicio da enfermagem?
Descreva sucintamente.

3.2. Quais as atividades que vocé desenvolveu nos diferentes campos de estagios
que, na sua opinido, mais contribuiram para a sua formacao profissional?

3.3. Que atividade desenvolvida no estagio curricular supervisionado propiciou
oportunidade para reflexdo sobre a préatica da enfermagem?

3.4. Descreva sobre 04 atividades desenvolvidas no campo de estagio que vocé
considerou de maior significancia para a sua formacéo profissional:

3.5. Vocé teve autonomia para decidir diante de determinadas situagdes nos campos
de estagios?



3.6. Nas atividades dos estagios curriculares supervisionados o que foi discutido
sobre no &mbito do Sistema Unico de Saude?

3.7. Os campos da pratica onde foram desenvolvidos os estagios curriculares
supervisionados atenderam as suas necessidades de aprendizagem?

3.8. Que atividade vocé considera importante para a formacdo do enfermeiro e que
vocé nao teve a oportunidade de desenvolver no campo de estagio?
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ANEXO VI

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
INSTITUTO DE EDUCACAQO .
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO

A Coordenadora de Ensino de Graduacdo de Enfermagem da UFMT
Professora Beatriz Terezinha Trigueiro de Figueiredo

Cuiaba, 03 de maio de 2005

Senhora Professora

Estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada “O estagio Curricular
Supervisionado no Curso de enfermagem da UFMT: conc  epc¢des e praticas de
alunos e professores” sendo assim me dirijo a V. Sa. com o objetivo de comunicar
e solicitar a vossa anuéncia para a minha participacdo em carater eventual como
observador das atividades dos estagios curriculares | e Il do Curso de Enfermagem
na condi¢do de pesquisador observador ndo participante no periodo letivo de 2005/1
e 2005/2 para a coleta de dados da referida pesquisa.

Informo que a coleta de dados se dara com os alunos e professores
supervisores dos estagios curriculares, sendo que os instrumentos para a coleta dos
dados se constituirdo de um questionario, entrevistas e observacdo ndo participante
em campo.

Na certeza de contar com vossa habitual compreensdo antecipadamente

agradecemos.

Eleonor Raimundo da Silva
Mestrando do Programa de Pds-Graduagdo em Educacao
Instituto de Educacéo - IE
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ANEXO VI

Ministério da Educacéo - F  UNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO - HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MULLER

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Jalio Muller
Registrado na Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa em 25/08/97

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto:
“O estagio Curricular Supervisionado no Curso de enf ermagem da UFMT: concepgdes e praticas de
alunos e professores”

Pesquisadores e instituicdes envolvidas:
Eleonor Raimundo da Silva — Faculdade de Enfermagem da UFMT
Jorcelina Elizabeth Fernandes — Instituto de Educacéo da UFMT

Objetivo principal: Conhecer as concepgdes e praticas de alunos e profe  ssores sobre os estagios
curriculares supervisionados no curso de enfermagem da Universidade federal de Mato Grosso

Procedimentos:

Os procedimentos a serem adotados para a coleta de dados se constituirdo dos seguintes instrumentos:
- Aplicagédo de questionario com alunos e professore s, contendo perguntas as quais poderao ser
respondidas livremente (questdes abertas) e questde s as quais 0s participantes poderdo responder
marcando um “X" nos quadradinhos correspondentes. (g uestdes fechadas)

- Realizacao de entrevistas com alunos e professore s, sendo o roteiro da entrevista apresentado
previamente aos participantes momentos antes darea  lizagdo da mesma.

- Visita de observacao nos campos durante o desenvol  vimento das atividades dos estagios curriculares
supervisionados

Possiveis riscos e desconfortos:
N&o percebo que o presente estudo possa apresentar algum tipo de risco aos participantes do mesmo.
Talvez, algum desconforto minimo possa ser verifica do em funcéo das entrevistas individuais.

Beneficios previstos:

Espera-se que o presente estudo possa levantar infor ~ macdes pertinentes aos estagios curriculares
supervisionados no curso de enfermagem, que possam ser utilizadas para discutir melhorias ou
modificagcfes nas propostas dos estagios curriculare s. N&o havera beneficios diretos aos participantes
deste estudo, contudo, turmas futuras poderéo ser b eneficiadas a partir dos resultados desta pesquisa.
U TR , fui informado dos objetivos,
procedimentos, riscos e beneficios desta pesquisa, descritos acima.

Entendo que terei toda garantia de segredo, ou seja, gue apenas os dados analisados seréo divulgados e
ninguém além dos pesquisadores tera informacdes aos nomes dos participantes desta pesquisa.
Entendo também, que tenho direito a receber informa¢  des adicionais sobre o estudo a qualquer
momento, mantendo contato com o pesquisador princip al. Fui informado ainda, que a minha participacéao
€ voluntaria e que se eu preferir ndo participar ou deixar de participar deste estudo em qualquer
momento, isso NAO me acarretara qualquer tipo de pe  nalidade.

Compreendendo tudo o que me foi explicado sobre o e studo a que se refere este documento, concordo
em participar do mesmo.

Assinatura do participante
(OU dO rESPONSAVEL, S& MEBNOI): woriiiiiiiiiiiiiits etee ettt e e e et e e e e e st e e e e s s e ereeeeeasatbaeeee s s tbaeeaesastbaseeaeansssbeaaeeassssreaeaesan

Assinatura do pesqUISAAOr PrINCIPAL: ....cciiiiiis ettt e e e e e e e e e e e s s te e e e s s sabaaeaeeeesbaeteeeeanraaaeaas
Em caso de necessidade, contate com Eleonor Raimundo da Silva — Rua Nova Olinda N 10, Bairro CPA 1

Cuiaba MT’, Fone residencial: 3641 2690, cel: 9983 5 172. E-mail: eleonorraimundo@uol.com.br ou como o
comité de Etica em Pesquisa — CEP, que funciona no Hosp . Univ. Jdlio Muller.
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ANEXO VIl

Ministério da Educacéo
FunpAcAo UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
HospPiTAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitar  io

Julio Muller
Registrado na Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa em 25/08/97

TERMO DE APROVAGCAO ETICA
DE PROJETO DE PESQUISA

REFERENCIA: Projeto de protocolo N° 232/CEP - HUIJM/ 05
“COM PENDENCIAS

APROVADO “ad referendum”

APROVACAO FINAL X

NAO APROVADO

O projeto de pesquisa intitulado “O estagio Curricular Supervisionado
no Curso de enfermagem da UFMT: concepcdes e pratic as de alunos e
professores” , encaminhado pelo (a) pesquisador (a), Eleonor Raimundo da Silva foi
analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUJM, em reunido realizada dia
14/09/05 que concluiu pela aprovacéo final, tendo em vista que atende a Resolucao

CNS 196/96 do Ministério da Saude para pesquisa envolvendo seres humanos.
Cuiabd, 14 de setembro de 2005.

Profa. Dra. Maria Aparecida Munhoz Gaiva

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa do HUIM

Hospital Universitario Julio Miller
Rua L, SN. J. Alvorada. CEP 78048 -790 Cuiaba - MT, Brasil
Fone: 65 - 615 - 7302. e-mail: cephuim@cpd.ufmt.br
Hpp:/imww.ufmt.br/cep_hujm




ANEXO IX

NOTAS DE OBSERVAGAO DE CAMPO
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N° da ficha: Cabdigo do suijeito:
Data da Bloco | Horério da Local da Foco da observacao Descricao da observagéo
observacgao observacdo | observagdo




ANEXO X

ESTAGIO CURRICULAR - |

BLOCO Vi

Relacao dos sujeitos - alunos e professores - parti  cipantes da pesquisa com seus respectivos codigos e

182

locais de realizacdo dos

estagios
Alunos do estéagio curricular | Professores supervisores do estagio

Cad. Legenda 12 ROD 22 ROD 32 ROD 43 ROD Cod. Nomes Campo
AB8-1 | Aluno do Bloco VIII N°. 1 CCIR. T BOX MED T MED T PB8-1 Professor Bloco VIII N°. 1 CL. OBSTETRICA

HUJM PSMC HUJM HUJM HUJM
AB8-2 | Aluno do Bloco VIII N°. 2 BOX C.CIR GOT GOT PB8-2 Professor Bloco VIII N°. 2 CL. MEDICA

PSMC HCAT HUJM HUJM HUJM
AB8-3 | Aluno do Bloco VIII N°. 3 MED T MED T C.CIR BOX PB8-3 Professor Bloco VIII N°. 3 BOX EMERGEN.

HUJM HUJM HCA M PSMC PSMC
AB8-4 | Aluno do Bloco VIII N°. 4 MED T MED T C.CIR BOX PB8-4

HUJM HUJM HCA M PSMC
AB8-5 | Aluno do Bloco VIII N°. 5 MED T MED T C.CIR BOX PB8-5

HUJM HUJM HCM M PSMC
AB8-6 | Aluno do Bloco VIII N°. 6 MED T C.CIR GOT GOT PB8-6

HUJM HCAT HUJM HUJM

Legenda:

MED T - Clinica Médica do HUJM periodo da tarde

C.CIR T — Centro Cirtrgico do HUJM periodo da tarde

BOX PSMC- Box de Emergéncia do Pronto Socorro Municipal de Cuiaba
GO T — Ginecologia e Obstetricia do HUIM periodo da tarde

HCA T — Hosp. do Cancer - centro cirrgico periodo da manha

12 Rodada 17/05 a 09/06
22 Rodada 10/06 a 04/07
32 Rodada 05/07 a 27/07
42 Rodada 28/07 a 18/08

Fonte:

Extraido do Cronograma de Estagio

Estagio curricular supervisionado

Curso de Enfermagem
Periodo letivo 2005/1



ANEXO XI

ESTAGIO CURRICULAR - II
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BLOCO IX
Relacao dos sujeitos - alunos e professores - parti  cipantes da pesquisa com seus respectivos cédigos e locais de realizacdo dos
estagios
Alunos do estagio curricular Il Professores supervisores do estagio

Cad. Legenda 12 ROD 22 ROD Cod. Legenda Campo
AB9-1 Aluno Bloco IX N° 1 AH - UTINEO HUIM T SCR - DOM AQUINO M/T PB9-1 Prof. Bloco IX N° 1 JD. VITORIA
AB9-2 Aluno Bloco IX N° 2 AH — CL. MEDICAT SCR - JACIARA M/T PB9-2 Prof. Bloco IX N° 2 HUJM
AB9-3 Aluno Bloco IX N° 3 SC - N. PARAISO MIT AH-CLCIRHUIJM T PB9-3 Prof. Bloco IX N° 3 HUJM
AB9-4 Aluno Bloco IX N° 4 SC - JD. VITORIA M/IT AH-UTINEO —HUIM T
AB9-5 Aluno Bloco IX N° 5 SCR - DOM AQUINO M/T AH - GIN E OBS - HUIM M
AB9-6 Aluno Bloco IX N° 6 AH — CL. PED. HUIM M SC - NOVO PARAISO MIT
AB9-7 Aluno Bloco IX N° 7 AH-C. CIR. HUIM M SC - NOVO PARAISO MIT

12 Rodada 17/06 a 25/09.
22 Rodada 27/06 a 22/08

Legenda:
AH — Assisténcia Hospitalar — Hospital Universitario Jalio Muller.

SC - Saude Coletiva — Duas unidades: Jardim Vitéria e Novo Paraiso
SCR - Saude Coletiva Rural — Duas unidades: Dom Aquino e Jaciara




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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