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REsumMo

Pesquisa exploratoria e qualitativa cujo objetivo foi analisar as concepgdes e praticas pedagdgicas na formagao
de enfermagem para efetivagao do cuidado clinico. Participaram da pesquisa 30 docentes-enfermeiros de duas
Universidades publicas e uma privada de Fortaleza/CE. A coleta de dados ocorreu mediante entrevista se-
miestruturada. Apés a analise de conteudo, trés categorias emergiram: (A) Formacio e Trajetéria profissional;
expressa as motivacoes dos enfermeiros para atuarem na docéncia, para os entrevistados o ato de ensinar surge
durante sua trajetéria profissional como evento natural e pessoal; (B) Concepcdes sobre Cuidado, Clinica e
Enfermagem, revela como os docentes definem o cuidado clinico de enfermagem, este visto como ato de
solidariedade fundamentado em conhecimentos cientificos e praticos da enfermagem e de outras ciéncias.
O cuidado deve ser pautado na integralidade com vistas a efetivagdo da clinica ampliada e (C) Concepcdes
Pedagogicas para o Ensino do Cuidado Clinico em Enfermagem, expoe o pensar e o fazer da enfermagem
ao atuar na formacdo de enfermeiros, nessa categoria os entrevistados colocam que apesar do forte apego ao
uso da pedagogia tradicional, no cotidiano da sala de aula é perceptivel mudancas metodolégicas na pratica
docente que buscam construir uma enfermagem critica e reflexiva. Assim, para criar uma enfermagem dina-
mica e inovadora ¢é necessario que a pratica docente supere desafios inerentes ao ensino do cuidado clinico
de enfermagem de modo a ressignificar as concepgoes e praticas pedagdgicas que orientam a formacio, a
construc¢io da ciéncia e a qualificacdo para a docéncia na area.

Palavras-chave: Prdtica do docente de enfermagem. Ensino. Cuidados de enfermagem.

1 INTRODUCAO

Mudangcas nos modos de vida e organizag¢ao social
advindas do processo de globalizagao e reestruturagao
da economia mundial demanda uma nova perspectiva
de educacio, principalmente, no ensino das profissoes
de saude. Avancos nas areas da informacao, da midia
digital e da biotecnologia tém interferido diretamente
na pratica docente (BELLO; BUENO, 2012).

A ideia do professor como agente principal do
processo ensino-aprendizagem fato que coloca
o aluno como coadjuvante ainda prevalece. A
metodologia tradicional centrada na transmissao
de conhecimentos e no alcance de resultados cuja
avaliacdo de desempenho ¢é basicamente quantitativa
se mostra hegemonica. Este método orienta as
concepcOes e praticas pedagogicas dos docentes

desde a educagio fundamental perpassa pelo ensino
técnico-profissionalizante e alcanga o ensino superior.
Portanto, esta realidade se coloca para os pesquisadores
como uma problematicaa ser investigada (GADOTTI,
2000; FREITAS et al., 2016).

O problema ¢ epistemolégico e organizacional e se
encontra na contraposi¢ao entre o uso da pedagogia
tradicional cuja pratica docente ocorre desvinculada
da realidade social, com o tempo o aluno perde a
capacidade de sujeito ativo do proprio aprendizado,
tornando-se alienado a realidade com baixa
capacidade para transforma-la; ou o uso da pedagogia
critica e reflexiva, fundamentada na construcio
do conhecimento a partir da problematizagio da
realidade, na articulacdo entre teoria e pratica e na
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participagdo ativa e autbnoma do aluno no processo
ensino-aprendizagem (GADOTTI, 2000; FREIRE,
2011a; FREIRE, 2011b; FREITAS et al., 2016).

No contexto da formagdo de profissionais para
o trabalho em saude observa-se praticas docentes
cuja pedagogia tradicional tem produzido seguidores
de normas e condutas ao invés de formar sujeitos
criticos-reflexivos. E necessario formar profissionais
de sadde alinhados aos principios cientificos, as
politicas de saude vigentes e as necessidades de sadde
e perfis de adoecimento da populacio (CECCIM;
MERHY, 2009; CHAVES; CECCIM, 2015).

Na formagao em enfermagem o cuidado deve
ocupar posi¢ao central no ensino-aprendizagem. Nesse
sentido, deslocar o foco do ensino do treinamento
para a educaco, da técnica para a compreensio, do
conteddo estrito para a tomada de consciéncia critica
¢ o caminho para a transformacio. Pois, a qualidade
da educacio reflete significativamente na qualidade do
cuidado de enfermagem (RODRIGUES; MENDES
SOBRINHO, 2007; SOUZA; VALENTE, 2017,
CRUZ et al., 2017).

Na atualidade, a enfermagem brasileira vem
conduzindo sua pratica pedagdgica para o trabalho em
saude seguindo as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN), parametros de reorientacdo curricular para
formar profissionais capazes de oferecer cuidado
integral, com vistas a promover a saude, prevenir
agravos e doengas, recuperar e reabilitar (SILVA;
SOUZA; FREITAS, 2011).

As DCN-Enfermagem vigentes orientam a pratica
docente de modo a considerar os saberes prévios
do aluno, a troca de experiéncias, a responsabilidade
sanitaria e social, o respeito a cidadania e direitos
humanos no transcurso do processo ensino-
aprendizagem. Enfatiza formar enfermeiro generalista
cuja concepc¢ao de cuidado de enfermagem seja
referencial tedrico basilar no transcurso da formacio
(SILVA; SOUZA; FREITAS, 2011).

Em 2012, a Associa¢io Brasileira de Enfermagem
(ABEN) iniciou o debate para a construciao coletiva
das novas DCNs para a area. Como resultado, uma
minuta foi elaborada em Féruns de discussao com a
participacdo de representantes das sessoes estaduais,
associados, escolas vinculadas e especialistas em
educacio em enfermagem. As mudancas apontadas
reforcam a integracdo teoria e pratica, a formacio
interdisciplinar, a garantia de participacio dos
enfermeiros dos servicos nas atividades praticas e
estagio curricular supervisionado (TEXEIRA, 2017).

Além dessas mudancas, a formacio devera atuar
na defesa da vida e do Sistema Unico de Satde
(SUS); atendimento as necessidades sociais de sadde;
integralidade e redes de atencdo a sadde; integracao
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ensino-servico-gestao-comunidade; formagio para
o trabalho Interprofissional; projetos pedagogicos
e componentes curriculares coerentes com as
necessidades sociais de saude; metodologias que
privilegiem a participacdo dos estudantes no processo
ensino-aprendizagem;  protagonismo  estudantil;
comunica¢do em saude e tecnologias da informagao
e comunicacio; avaliacio ndo somente de conteudo,
mas com carater formativo emancipatério; pesquisas
e tecnologias de interesse dos servigos e comunidades;
e formacio presencial (TEIXEIRA, 2017).

Face ao exposto, 0 objetivo deste artigo foi “analisar
as concepcdes pedagdgicas orientadoras da formacio
em enfermagem e a associa¢ao para a efetivagao do
cuidado clinico”. Neste texto procuramos refletir
sobre a pratica docente do ensino do cuidado clinico
da enfermagem, uma tarefa complexa por abranger
diversas perspectivas que vao desde as concepcOes
pedagodgicas e metodoldgicas de ensino e avaliagio,
perpassando pelas concep¢des de sadde, clinica,
enfermagem e cuidado com vistas a efetivagio da
politica publica de saude vigorante.

2 MATERIAL E METODOS

Pesquisa exploratéria e qualitativa realizada em
trés universidades em Fortaleza/CE que ofertam
graduacio em enfermagem. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual do Cearda (CEP/UECE), segundo o patecer
n® 574.280 de 21/03/14, que atesta o seguimento
da Resolucio n°. 466/12 do Conselho Nacional de
Sadde (CNS).

A escolha pelo cenario da pesquisa se deu por
conveniéncia do pesquisador. Um recorte da realidade
em estudo no intuito de conhecer as facetas do ensino
superior de enfermagem nestalocalidade que éa cidade
de Fortaleza/CE, por esta se constitui uma referéncia
educacional para o Norte e Nordeste brasileiro, tanto
a nivel de graduagdo, como pés-graduacio, tanto a
nfvel publico, como privado.

Os cendrios de pesquisa foram visitados com o
objetivo de convidar os sujeitos aptos segundo os
critérios de inclusdo: atuar como professor efetivo
junto ainstitui¢ao selecionada; ter formacio académica
em enfermagem; exercer sua pratica docente em
componentes curriculares, cujo enfoque ementario
seja o cuidado clinico em enfermagem. Foram
excluidos, participantes cumprindo afastamento
laboral (licenca médica, capacitacdo, prémio, férias ou
sem remunerac¢ao). Ao final, 30 docentes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
atestando a participacio voluntaria ao estudo.

A coleta dos dados ocorreu nos meses de julho a
agosto de 2014, o agendamento prévio foi necessario



para que o instrumento fosse aplicado individualmente
pelo pesquisador, as entrevistas semiestruturadas
foram gravadas no local de trabalho dos participantes.
A primeira parte do instrumento € composta
por questdes fechadas e coletou dados pessoais e
profissionais tabulados usando estatistica descritiva e
caracterizam os participantes. A segunda é composta
por questdes abertas e concerne a entrevista sobre
formagao, trajetoria profissional e pratica docente
para o ensino do cuidado clinico de enfermagem. O
fechamento amostral ocorreu no momento que as
respostas se tornaram repetitivas e sobreveio novas
adesdes voluntarias ao estudo.

Apbs a transcricdo das entrevistas, principiou a
fase das analise interpretativa dos dados seguindo as
etapas metodoldgicas da Andlise de Conteudo: (1) pré-
analise, que consistiu na leitura atenta das respostas as
questdes abertas cujo objetivo era encontrar o nucleo
de sentido no texto confrontando-os com objeto de
estudo; (2) exploracdo e tratamento dos resultados,
apos encontrados os nuicleos de sentidos as categorias
de andlise emergiram e estas compoem os resultados
qualitativos; (3) inferéncia, ao serem encontrados os
resultados, as conclusdes foram colocadas para a (4)
interpretacdo e discussdao, para isso tomou-se por
base outras informacoes, percep¢des, argumentos de
outros autores sobre o objeto de estudo (BARDIN,
2011)

Com o intuito de preservar o sigilo e
confidencialidade dos dados, atitudes foram adotadas
no sentido de codificar as entrevistas. Para tal fim,
optamos pela nao-identificacdo da instituicio que o
docente atua. Como também, ao publicar as falas que
compde os resultados deste estudo, os entrevistados
serao identificados com a letra “D” de “Docente”,
seguido de numeros ardbicos na ordem crescente,
conforme se processou a coleta de dados.

3 RESULTADOS

Participaram do estudo 30 docentes-enfermeiros
das Instituicdes de Ensino Superior (IES) selecionadas,
10 sao ligados a IES 1, 10 a IES 2 ¢ 10 a IES 3. A
maioria é do sexo feminino (n=28), idade superior a
40 anos (n1=20). Sendo que 26 concluiram a graduagao
em enfermagem ha mais de 12 anos; 14 atuam na
docéncia ha mais de 20 anos e 12 ha mais de 10 anos.
Quanto a titulacao, 24 sao doutores e 6 sio mestres.

As entrevistas passaram por andlise de conteudo e
emergiram trés categorias: (A) Formacio e Trajetoria
profissional; (B) Concepgdes sobre Cuidado, Clinica
e Enfermagem; e (C) Concepcdes Pedagogicas para o
Ensino do Cuidado Clinico em Enfermagem.

Na categoria A “Formacio e Trajetoria
profissional” pondera-se sobre as formas e razoes

que conduziram o entrevistado ao encontro com a
docéncia, apresentando aspectos marcantes vividos
no inicio do magistério superior e os desafios/
dificuldades no cotidiano da sala de aula.

Notabiliza-se que eventos de ordem pessoal
explicam a inser¢do e permanéncia no ensino
superior de enfermagem, que podem ser constatados
pelos relatos sobre as vivéncias, conquistas e
esfor¢os individuais no transcorrer da graduagao e
pos-graduacio. Essas falas representam elementos
determinantes para atuar na docéncia:

] 0 desejo surge, por meio do programa de
Edncagao Tutorial (PET), ainda durante a gradunagao.
D1)

Sempre achei que tinha habilidades para ensinar.
E antes de me formar ji havia tido experiéncia com
ensino, pois fui bolsista de monitoria. Depois fui
convidada para ministrar cursos de capacitagio e
concorri a selecao na Universidade. (D4)

Minha insergdo foi através no ensino de gradnagao,
pesquisa e extensao, |...] especializagdo, mestrado e
dontorado. (D10)

Ao final do mestrado fui convidada a lecionar.

(D23)

Os relatos atestam que a docéncia surge de uma
eventualidade, desejo ou inclina¢do pessoal. Mas,
aponta os espacos académicos onde esse desejo
nasceu, ou seja, ainda na graduagio, mediante a
inser¢ao em atividades institucionalizadas de pesquisa
e extensido, programas de monitoria e o Programa de
Educacio Tutorial (PET), microespagos de formacao
que potencializam o professorado em enfermagem
e se consolidou ap6ds a conclusio da pds-graduagao
stricto sensi.

As falas a seguir descrevem como os entrevistados
ingressaram no ensino superior de enfermagem, os
docentes revelam a atividade de professor como
algo secundario ao agir do enfermeiro. Embora
demonstrem identificacio com a profissio, os
relatos mostram que a docéncia surge na vida dos
participantes como ‘nova descoberta’, nio fora,
portanto, uma escolha consciente. Os determinantes
do ingresso na docéncia sao multifatoriais:

Desde o terceiro semestre da graduagao decidi que
um dia seria professora. O envolvimento com a pesquisa
consolidou este desejo (D12)

Escolbi a trajetiria de ensino superior porque ¢
gratificante ha mais pontos positivos do que negativos.

D17)

Sobre os desafios e dificuldades para atuar na
docéncia, os participantes colocam questdes ligadas
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a cultura organizacional e infraestrutura das IES,
relagdes de trabalho, necessidade de maior nimero
de colaboradores em determinados componentes
curriculares, excesso de atividades exigidas em relagao
a0 ensino, pesquisa e extensao e a perda da autonomia:

Os desafios, porém, dizem respeito a faculdade
particular que tens um modelo baseado no lucro, ao invés
da_formagdo com competéncia ¢ o professor ¢ um objeto
nesse contexto sofrendo vdrias condicdes como perda da
antononia, ainda ha pouco investimento e uma grande
deficiéncia na pesquisa e extensdo. (D4)

Acredito que o maior desafio ¢ o acumulo de tarefas
a serem desenvolvidas na drea de ensino, pesquisa e
extensdo, sobretudo porgue hd poucos professores na
minha disciplina na IES. (D6)

Trabalho con responsabilidade, mas as dificuldades
da IES quanto a burocracia e infraestrutura nos
desestimnla as vezes. (DS)

Escolbi a trajetiria de ensino superior porqué e
gratificante hd mais pontos positivos do que negativos.

D17)

A cultural organizacional, burocritica e nao
democratica nas instituicdes pode determinar
a insatisfacdo profissional, associado ao nao
investimento na capacitagio docente, infraestrutura
precaria e relagdes de trabalho desgastantes. Situagiao
que gera, por consequéncia, falhas na pratica docente
e déficits de aprendizagem por parte dos alunos. Os
depoimentos expoem os achados:

A dinica coisa que me deixa preocupada é o nivel
dos alunos que estao em sala de anla e serao futuros
enfermeiros. (D10)

Tornei-me mais rigida e preocupada com a
qualidade da aprendizagem, no entanto, mais ainda
comprometida com a equidade. (D12)

Eu sonhava em mudar o mundo, hoje se conseguir
mudar algo na sala de anla, ja fico feliz. Figuei mais
pé no chao. (D13)

[--.] até o momento ndo realizei ontros cursos de
Jormagao pedagdgica apenas disciplinas no mestrado e

dontoradoe. (D18)

Na categoria B “concepgdes sobre cuidado, clinica
e enfermagem” buscou-se identificar as concepgdes
dos docentes sobre cuidado, clinica e enfermagem
e como esses conceitos se inter-relacionam para
orientar a pratica docente para o ensino do cuidado
clinico em enfermagem.

Sobre a definicdo de cuidado, os participantes
colocam como wuma dificil tarefa que requer
ressignificagdes e clarificagdo mediante novos estudos.
Atributos carregados de objetividade, mas, também,
de subjetividade, sio colocados como definidores
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desse conceito, como observado nos relatos que se
seguem:

E muito dificil conceitnar cuidado. Em mens anos
de profissdo ainda nao encontrei sua real definigdo.
D11)

O ser humano ¢ cuidador em potencial. E o cuidado
na enfermagem mais especificamente, ele nao pode estar
desarticulado desses outros cuidados instintivos. (D18)

E como o amor, dificil de conceituar. Mas, talvez
0 cutdado seja a preservacio correta, amorosa e eficag
da vida ef/on do bem-estar dos seres vivos que na
Enfermagem aprendemos a fazer de maneira cientifica,
técnica e organizada. (D20)

Sob o olhar dos participantes, o cuidado, ainda,

[-.] € aprendido na Enfermagem, como nogao
bdsica e filosdfica do cuidado, pois ele também tem que
estar no plano das ideias da enfermeira. (D13)

Talvez o cuidado seja a preservacio  correta,
amorosa e eficay da vida ef on do bem-estar dos seres
vivos que na Enfermagem aprendemos a fager de
maneira cientifica, técnica e organizada. (D18)

O cuidado ¢ visto como fruto do debate de
ideias e da interdisciplinaridade de saberes e praticas.
Concebido na perspectiva da integralidade, o cuidado
assume uma expressao polissémica, por olhar o
homem para além da dimensio biolégica de seu
processo de saide e adoecimento. Para os docentes, o
cuidado também significa:

Atencao dispensada a alguém que necessita de
intervengoes para melborar a sua saside e a qualidade
de vida. (D24)

Deve ser individualizada e sempre humanizadora.

D)

Ao serem questionados sobre o conceito de clinica,
os docentes assim a definiram:

E a agao de desenvolver, sistematicamente, a
avaliacdo de saside, diagndstico e prescrigao da situacao
de saiide de uma pessoa. (D3)

Especialidade  no  atendimento  da
principalmente especialidade médicas. (D4)

saride,

E o estudo e investigacio de sinais e sintomas das
alteracOes e disturbios. (ID17)

Pelos relatos, apercebe-se que a ideia de clinica é
construida numa perspectiva da biomedicina, na qual
o cuidado volta-se para o adoecimento do corpo;
cuidar demanda procedimentos técnico-cientificos,
tratamentos medicamentosos, e, consequentemente,



a cura. Assim, desconsidera outras perspectivas
de conceituagdo. A clinica aparece atrelada a
procedimentos técnicos e de administracio de
pessoas e processos que visam o cumprimento da
sistematiza¢ao da assisténcia de enfermagem.

Outros relatos apresentam a necessidade de
ressignificar a clinica, sugere rupturas com o conceito
original numa tentativa de gerar novos sentidos e
possibilidades praticas que priorizem a integralidade
do cuidado. Uma clinica cujo foco é o sujeito e suas
significagoes e vivéncias do adoecimento, o cuidado
de sadde realizado por equipe multiprofissional, a
promocio a saude e a prevencio de doencas e agravos.

E a avaliagio ¢ assisténcia em saiide de nm
individuo. Na versdo ampliada do sujeito atua de
Jorma mais participativa e pensa-se essa avaliagio no
plano coletivo. (D5)

Ea agdo de desenvolver a atengdo preventiva ou ndo
a sailde de ontrem. (D11)

Espago de atencao integral, gue vé o ser humano de
maneira integralizada ndo 56 ao ser doente ou em déficit
de cuidado, mas sim aquele que ¢ ator em sua vida e
que merece atengdo e orientagdo para a manutenao da

satide. (D12)

Finalmente, procuramos conhecer de que forma as
concepcoes de cuidado e clinica expressas norteiam a
pratica pedagdgica dos docentes ao executarem suas
aulas, avaliaces, articulagdes com outros espagos da
formagao, seja os servicos de saude, de educagio,
entre outros, a0 formarem enfermeiros.

Minhas avaliacoes visam estimular o aluno a
mostrar a sua sustentabilidade, seus conbecimentos
mais universalizados e seus estagios nos servigos eles
sao estimnlados a pratica em um cuidado humanizado
¢ voltado para as necessidades sociais, politicos e
emocionais| mental dos clientes. (D3)

Norteiam completamente, tanto nas aulas tedricas
quanto praticas e na convivéncia com colegas docentes e
discentes. (D10)

Norteiam integralmente de forma transdisciplinar.
D13)

Na relagao com ontros alunos, com profissionais
do servigo, nas anlas em minha postura profissional.
(D22)

O meu foco ¢ a relagio teoria e pritica e suas
concepeies estao diretamente relacionados a isso. (D26)

Na categoria C “Concepg¢odes Pedagogicas para
o Ensino do Cuidado Clinico em Enfermagem”
buscamos identificar as formas como os docentes
desenvolvem a pratica pedagogica e que aprendizagem
foram adquiridas na trajetdria profissional. Os relatos
em sua maioria descrevem uma pratica pedagdgica

tradicional no cotidiano do ensino superior de
enfermagem.

Son  tradicionalista.  Aulas  expositivas,
demonstragoes da pratica, leitura de artigos, discussao
em grupo. Valorizo mmuito as experiéncias pessoars.
D2)

Nao gosto de técnicas diddticas muito agitadas. Pois
levam a superficialidade, muita técnica de dindmica
integrativas  denominadas participativas  deixam a
desejar no conterido. (D22)

Ao mesmo tempo que se colocam como
tradicionalistas, os docentes se descrevem como
sujeitos que primam pelo seguimento de métodos
inovadores ou metodologias ativas.

Tento  sempre
Sfundamentando  com
enfermagen. (D4)

Para aliar a teoria a pratica, uso de laboratdrio,
estudo de caso, priticas (estdgios) nos campos de
atuagao. (D14)

A teoria e pratica estao aliadas no exercicio da
enfermagem. (D18)

Desenvolver — um — olbar  critico  reflexivo ¢
antomaticamente desenvolver uma pritica aliada a
teoria. (D20)

Baseada em metodologias ativas, principalmente
com a arte-educagdo, questoes reflexivas e leitura
académica. (D23)

relacionar  teoria e  pritica,
exemplos  da  pritica  da

Ha preocupagio, para que o docente seja capaz de
assumir a responsabilidade em contextualizar a teoria
e a pratica, demostrar a aplicabilidade dos conteudos
curriculares com o trabalho em satde e enfermagem
e integrar o aluno a realidade mediante metodologias
ativas, como demonstra os relatos:

Fazer  conexdes  com  ontras  disciplinas,
principalmente das dreas humanas/ sociais para que o
aluno tenha senso critico e veja o mundo e a enfermagem
de forma holistica e atualizada. (D3)

Interacio e integragao do grupo discente e docente.
Relagao  constante com a  realidade pritica ¢ a
teoria. Resgata experiéncias e vivencias profissionais
relacionadas aos conteridos tedricos ministrados sobre a
pritica. (D12)

[-.] Uso de laboratério, estudo de caso, priticas
(estdgios) nos campos de atnagao. (D14)

No que se refere a inovacio da pratica pedagogica,
os entrevistados apontam ser importante renovar suas
metodologias de ensino. Mas, ainda predomina certa
acomodacdo seja por medo ou desmotivacio para
buscar novos horizontes:
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Procuro atualizar e reinventar sempre. (D7)

Meios de comunicacao virtwal, com internet.
Recursos visuais de Datashow, arte rodas de conversas,
Semindrios com arguicdo, incentivo a prdtica, atividades
complementares a pratica. (D3)

Exctremamente necessdrio a inovagdo e ntilizagio de
outras priticas, uso de tecnologias. (D16)

Tento me manter atnalizada e trabalhar na sala de
anla as inovagoes da profissao. (D25)

Entretanto, também identificamos a visdo ctitica
e inovadora do ensino como orientadora da pratica
docente no sentido da efetividade do cuidado
clinico auténomo, auténtico, potencializador e
transformador. A fala do participante “[...Jatuo com
autonomia e tentando imprimir esta autonomia nos
discentes. (D27) ” da um indicativo do desejo presente
no professor de objetivar e inovar as suas praticas e
concepg¢oes de ensino.

4 DiscUSSAO

Os resultados retratam um perfil académico e
profissional de professores experientes e qualificados
para atuar no ensino superior de enfermagem, tal
constatagao pode ser feita ao analisarmos o tempo no
exercicio na docéncia e a formacio desses profissionais
a nivel de doutorado e mestrado.

Entretanto, ser docente requer responsabilidade
ética, politica e profissional, além da permanente
disposicdo para o aprender. O professor ao ensinar
se apropria de certo conteudo especifico, o que nao
quer dizer, que ele esteja preparado, visto que o ato
de ensinar exige competéncias e habilidades técnicas e
pedagogicas as quais devem ser aprendidas na escola
e aprimoradas ao longo da vida (CHAVES; CECCIM,
2015).

E imprescindivel ao aspirante ao professorado
ter capacidade de criar, formar opinido e interagir no
ambiente social nas diversas dreas de producio do
conhecimento. Assim, para ensinar o cuidado clinico
em enfermagem o docente deve orientar sua agio
pedagodgicano apoio avida e no desenvolvimento social
e cidadio. Além de deter/construir conhecimento
técnico-cientifico sobre os conteudos curriculares sob
a sua responsabilidade. O ingresso na carreira docente
¢ um momento repleto de inseguranca e ansiedade. O
trajeto para se tornar professor ¢ bastante significativo
para os jovens docentes ¢ tais significagdes carregam
em si a esséncia da docéncia (CRUZ et al., 2017).

Em sua “formacgdo e trajetoria profissional”
o docente constréi diversos saberes e praticas
relacionados a sua profissio provenientes da sua
formacdo académica, dos curriculos acumulados,
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das instituicGes de formacio, do proprio cotidiano
e do exercicio consciente de sua pratica pedagogica.
Tais saberes o permitem repensar e redimensionar
sua pratica. Nesse contexto, a formacao pedagogica
permanente  torna-se  imprescindivel para a
valoriza¢do da docéncia. Este deve ser um processo
dinamico que articule os saberes da experiéncia,
saberes disciplinares, saberes curriculares e saberes
pedagodgicos, tecendo um verdadeiro processo de
constru¢io e reconstru¢io de suas praxis mediante
a critica e a reflexio (RODRIGUES; MENDES
SOBRINHO, 2007).

Assim, é necessario qualificar o enfermeiro para o
trabalho na docéncia mediante uma linguagem comum
de formacio em relagdo a graduacio e pos-graduagao,
vislumbrando o processo de ensino-aprendizagem
como algo interativo, capaz de libertar o docente
de praticas pedagdgicas autoritarias e conservadoras
de modo a construir uma educacao democritica e
dialégica que seja capaz de fazer o aluno pensar, sentir
e ser criativo em relagdo ao seu aprendizado (CRUZ
etal., 2017; FREIRE, 2011a; FREIRE, 2011b).

As  “concepcles cuidado,
enfermagem”  expressas  pelos  participantes
demonstra uma dificuldade e/ou limitacio dos

sobre clinica e

docentes em conceituar os termos. Provavelmente,
esta visao limitada do cuidado entendido como algo
inerente 20 ser humano, remete a0os modos como
a enfermagem historicamente associa o cuidado a
pratica caridosa, movida pelo zelo e amor ao préximo,
uma pratica altruista por natureza. Por outro lado,
alguns relatos, avancam ao apresentar a concepgio
de cuidado inovador que compreende a enfermagem
como pratica social.

Na enfermagem, o cuidado é genuino e peculiat,
a esséncia da profissio. Trata-se de um empenho
transpessoal de ‘ser humano’ para ‘ser humano’. Tem
como objetivo propiciar a sensacio de conforto,
confianca, segurancga, tranquilidade e alivio. Assim,
o conforto, como resultante do cuidado clinico de
enfermagem, deve ser uma das metas estabelecidas
pelo plano de cuidados dos enfermeiros (WALDOW,;
2009).

O cuidado clinico compreende um conjunto
de praticas, intervencGes e acOes sistematizadas
desenvolvido pela enfermagem e dirigido ao
ser humano, no ambito individual ou coletivo,
fundamentado em evidéncias quantitativas e/ou
qualitativas, com bases filosoficas, ética, estética,
tedricas, cientificas, técnicas e politica, considerando
as manifestacOes ou respostas das pessoas ao seu
processo saude-doenca (SILVEIRA et al., 2013).

Para os docentes a clinica ressignificada
influenciara o ensino do cuidado de enfermagem.



Assumir novas concepgdes pedagdgicas possibilitara
que a aprendizagem contemple sua tripla dimensao,
os saberes cognitivos (saber), praticos (fazer) e
atitudinais (ser ¢ estar) (SILVEIRA et al., 2013).

Assim, a clinica ampliada ¢é apresentada como
outra possibilidade conceitual para a docéncia em
enfermagem. Nesta perspectiva busca-se a superagiao
da fragmentacdo assistencial e do tecnicismo do
processo de trabalho em satide/enfermagem centrado
em atos e procedimentos prescritivos, construidos
numa relacio vertical entre o profissional que presta o
cuidado e o sujeito que recebe o cuidado. Repensar a
clinica deve assentar-se no deslocamento do cuidado
com énfase na doenga para centra-lo sobre o sujeito
concreto. Concebe uma rede assistencial assentada
num tertitério vivo, onde os servicos se articulam
em uma teia que envolve aqueles que recorrem aos
servicos em busca de cuidado, orientando-se na co-
responsabilizagio pelas necessidades do sujeito por
parte de todos os niveis assistenciais (CAMPOS;
AMARAL, 2007).

Acredita-se, que enfermeiro-docente a medida que
ensina também aprende. Este processo o torna sujeito
ativo e responsavel pela producio de conhecimento.
Assim,
conhecimento e construcao de sabetres. Ensinar
exige, dentre outras coisas, a consciéncia de que o
conhecimento ¢ algo inacabado exigindo a reflexdao
critica da pratica e a tomada consciente de decisdes
(CRUZ et al, 2017; RODRIGUES; MENDES
SOBRINHO, 2007).

Pensar nas “concepg¢oes pedagogicas para o ensino
do cuidado clinico de enfermagem” necessarias para

a docéncia transforma-se em fonte de

ensinar ¢ fazer com que Os atores que atuam na
formagao (docentes, discentes, gestores dos servigos
e comunidade) reflitam sobre a necessidade de
mudangas que respondam as tendéncias e necessidades
da sociedade.

O desenvolvimento da pratica pedagdgica a
partir de uma agdo docente reflexiva e baseada no
didlogo, na troca de experiéncias, na investigagio
e na aplicabilidade dos conteidos requer maior
envolvimento de todos os sujeitos do processo de
ensino-aprendizagem. As competéncias exigidas
para atuar na docéncia perpassam pela capacidade de
articular os componentes curriculares com a realidade
social e de saude na qual o aluno estd inserido (SILVA;
SOUZA; FREITAS, 2011).

O didlogo entre teoria e pratica possibilitard
o desenvolvimento de uma acdo transformadora
da realidade. Considerar a vivéncia dos alunos no
contexto real do trabalho em saide em que a pratica
se torna o verdadeiro fundamento da teoria é o

meio legitimo de produzir ciéncia (SILVA; SOUZA;
FREITAS, 2011).

Percebe-se, que ainda persiste uma pedagogia
tradicional na pratica docente e isto nio oportuniza
a interacdo professor-aluno de forma democratica e
dialogica. Os que defendem os métodos de ensino
tradicionais como  elementos  imprescindiveis
argumentam que determinados conteudos,
principalmente, os técnicos, somente poderdo ser
ensinados e aprendidos pelo seguimento desses
modos de ensinar.

Para assumir concepgdes e praticas pedagdgicas
inovadoras ¢ ativas se faz necessario que o docente
se convenca de que ndo ¢ mero ensinante ou mero
especialista da docéncia, mas, sim militante politico da
educacio, um professor nato. Essa acdo nao se limita
apenas ao ensino dos componentes curriculares, exige
0 compromisso e engajamento na luta pela superagao
das injusticas sociais. A inovacdo pedagbgica
implica mudancas nas concep¢bes e praticas
pedagdgicas e, essas mudangas, envolvem sempre um
posicionamento critico, explicito ou implicito, face as
praticas pedagodgicas tradicionais (CRUZ et al., 2017;
BELLO; BUENO, 2012).

A era da informac¢io e da tecnologia forca a
necessidade para inovar e fortalecer os elos que
instituem o processo de ensino-aprendizagem, faz
com que o conhecimento seja melhor absorvido e
vivenciado. Mas, para aprender a inovar ¢ necessario
que haja educagdo permanente dos docentes para
eles aprenderem a ensinar a inovar. O uso de praticas
inovadoras de ensino é importante pois promovem
motiva¢do, organizagdo, gestdao da informacio,
conhecimento, inovagao, tecnologia, assim como
melhora as relacbes humanas entre professor e

aluno (CRUZ et al., 2017; GUSMAO; CECCIM;
DRACHLER, 2015).

5 CONCLUSAO

A formagio em enfermagem demanda por
transformacdes pedagogicas expressivas, pois, a
continuidade da pedagogia tradicional precisa ser
superada por metodologias ativas ¢ inovadoras. O uso
das novas tecnologias, e a consequente rapidez como
a informacao flui, associado as mudancas nos estilos
de vida das pessoas, requer flexibilidade e criatividade
dos profissionais que lidam o cuidado as populagbes,
bem como, dos docentes que ensinam as pessoas para
exercer as profissoes da saide.

Cabe ao professor utilizar/construir os recursos
e conhecimentos para proporcionar aos seus alunos
a capacidade de critica e reflexdo da realidade e
autonomia para sua transformacao. Os alunos
devem ser ensinados a construir o seu préprio
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conhecimento. O professor assume a funcido de
mediador do aprendizado, ele precisa sentir-se capaz
para atuar na docéncia e superar os seus desafios. Para
isso €é necessaria uma politica de capacitagdo capaz
de responder as necessidades da formacio, além do
desprendimento de esforcos individuais, coletivos e
institucionais, num processo de interacio, integracio,
comprometimento e didlogo.

As limitacoes do estudo refletem sua caracteristica
de ser um estudo regional e por atingir um
pequeno universo amostral, entretanto, para sua
natureza qualitativa ndo ha maiores prejuizos. Os
questionamentos realizados nas entrevistas apenas

apontam a ponta do iceberg da problematica que
emerge nas categorias analisadas. Se faz necessatio,
portanto, aprofundamentos sobre os temas em
discussao presentes nas falas dos participantes, em
especial, sobre as implica¢oes da cultura organizacional
(gestdio da formagdo em saldde) presentes nas
institui¢des de ensino superior, as quais se apresentam
na fala dos participantes como determinantes para a
insatisfacdo da carreira docente na contemporaneidade
e, também, estudos que busquem analisar os conceitos
de cuidado, cuidado clinico e cuidados clinicos de
enfermagem, tdo importantes para fundamentacio de
projetos pedagdgicos de formacao de enfermeiros.

Conceptions and pedagogical practices of teachers for the clinical care of nursing

ABSTRACT

Exploratory and qualitative research whose objective was to analyze the conceptions and pedagogical practices
in the nursing training for effective clinical care. 30 teachers-nurses from two public universities and one
from Fortaleza / CE participated in the study. Data collection took place through a semistructured interview.
After content analysis, three categories emerged: (A) Professional Formation and Trajectory; expresses the
motivations of the nurses to act in the teaching, for the interviewees the act of teaching arises during their
professional trajectory as a natural and personal event; (B) Conceptions on Care, Clinic and Nursing, reveals
how the teachers define nursing clinical care, this seen as an act of solidarity based on scientific and practical
knowledge of nursing and other sciences. Care should be based on integrality with a view to the effectiveness
of the expanded clinical practice and (C) Pedagogical Conceptions for Nursing Clinical Care Teaching, exposes
the thinking and doing of nursing when acting in the training of nurses, in this category the interviewees
state that despite the strong attachment to the use of traditional pedagogy, in the everyday classroom is
perceptible methodological changes in teaching practice that seek to build a critical and reflective nursing.
Thus, in order to create a dynamic and innovative nursing, it is necessary that the teaching practice overcome
challenges inherent to the teaching of clinical nursing care in order to re-signify the pedagogical conceptions
and practices that guide the formation, the construction of science and the qualification for teaching in the
area.

Keywords: Nursing faculty practice. Teaching. Nursing care.
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