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RESUMO

SILVA, Dayane Camelo. Habitus Professoral de Enfermeiras (0s) docentes em Instituices de
Ensino Superior do estado de Goias. 2023. 236 p. Tese (Doutorado em Educacéao) — Pontificia
Universidade Catolica de Goias, Goiania, 2023.

Esta tese de doutorado trata-se de uma pesquisa desenvolvida no Programa de Pos-Graduacao
Stricto Sensu da Pontificia Universidade Catolica de Goias (PUC - Goias), vinculada a linha de
pesquisa Educacdo, Sociedade e Cultura, bem como ao projeto denominado ‘Diversidade
cultural nas politicas e diretrizes educacionais, nacionais e internacionais’. Tem como objetivo
compreender como se constitui o Habitus Professoral de Enfermeiras (os) docentes em
Instituicdes de Ensino Superior do estado de Goiés. O trabalho docente deve implicar na
apreciacdo das relac6es entre as condicGes subjetivas, neste caso, a formacao do professor, e as
condigdes objetivas, compreendidas aqui como aquelas efetivas de trabalho. Este deve envolver
a organizacao do exercicio professoral, a participacdo no planejamento escolar, a elaboracéo de
aula, dentre outros, até a remuneragdo docente. Deve compreender tanto a técnica e a ciéncia
uma vez que a formacao para o comprometimento com o humano, o social e o politico, baseia-
se em principios cientificos, éticos e estéticos. Acredita-se, neste sentido, que as (0s)
Enfermeiras (0s) docentes encontrem modos distintos para a constituicdo do seu habitus
professoral posto que este é inculcado pelas relacdes sociais estabelecidas nos diversos campos.
Para tanto, o problema central é evidenciado a partir do seguinte questionamento: como se
constitui o Habitus Professoral de Enfermeiras (0s) docentes? Como percurso metodoldgico
para esta pesquisa foi utilizada a teoria praxiologica de Pierre Bourdieu a partir de um estudo
rigoroso que permitiu fundamentar a escrita bibliogréfica e empirica qualitativa. Foram
aplicados questionarios e realizadas entrevistas com Enfermeiras (0s) docentes em Instituicdes
de Ensino Superior no estado de Goias e que possuem o Curso de Graduacdo em Enfermagem.
As entrevistas e 0s questionarios possibilitaram uma analise da trajetéria de vida familiar,
escolar — académica e profissional, bem como dispuseram elementos que sdo marcos
constituintes do habitus professoral a ser compreendido. O questionario foi respondido por
quinze participantes e foram realizadas entrevistas com nove destas (destes). Para anélise e
compreensdo do objeto, 0 estudo baseou-se nas contribui¢cbes de Pierre Bourdieu, Maurice
Tardif, Anténio N6voa, José Maria Baldino e Maria Concei¢do Barbosa Donéncio. Dentre 0s
resultados obtidos destacam-se: a constituicdo de um Habitus Professoral de Enfermeiras (0s)
docentes em Instituicdes de Ensino Superior do estado de Goias a partir de disposicGes
incorporadas ao longo de suas trajetorias; maior nimero de participantes com formacéo basica
no interior do estado de Goiés; oriundas (0s) de escola publica; com formacdo continuada ou
complementar fora do campo da Educacéo, ou seja, dentro do subcampo da Enfermagem; sédo
de familias com renda média, classe trabalhadora, com formagdo de nivel fundamental
completo no que se refere as mées e incompleto em relagdo aos pais; possui ganho medio
considerado suficiente para o sustento de si e de sua familia. Observou-se, portanto que se trata
de um grupo que, pela trajetoria de vida pessoal, escolar-académica e profissional desenvolvida,
ultrapassou a condicdo socioecondmica, escolar e cultural dos pais por meio de estratégias
proprias, mas também possiveis por meio das politicas de expansdo da educacao superior e de
formacéo destacadas.

Palavras-chave: Educacdo; Habitus professoral; Formacao; Docéncia; Enfermagem.



ABSTRACT

SILVA, Dayane Camelo. Habitus Professoral de Enfermeiras (0s) docentes em Instituices de
Ensino Superior do estado de Goias. 2023. 236 p. Tese (Doutorado em Educacéao) — Pontificia
Universidade Catolica de Goias, Goiania, 2023.

This doctoral thesis is a research developed in the Stricto Sensu Graduate Program of the
Pontifical Catholic University of Goids (PUC - Goiés), linked to the Society, Education and
Culture research line, as well as to the project called Cultural Diversity in national and
international educational policies and guidelines. It aims to understand how the professorial
habitus of the Nurse (the) professor in Higher Education Institutions in the State of Goias is
constituted. The teaching work must imply the appreciation of the relations between the
subjective conditions, in this case, the teacher's education, and the objective conditions,
understood here as those effective work conditions. This should involve the organization of
teaching practice, participation in school planning, lesson preparation, among others, up to
teacher remuneration. It must understand both technique and science, since training for
commitment to the human, social and political is based on scientific, ethical and aesthetic
principles. It is believed, in this sense, that the Nurses (the) professors find different ways for
the constitution of their professorial habitus, since this is inculcated by the social relations
established in the different fields. Therefore, the central problem is evidenced from the
following question: how is the professorial habitus of the Nurse (the) professor constituted? As
a methodological path for this research, Pierre Bourdieu's praxeological theory was used from
a rigorous study that allowed to base the bibliographical and qualitative empirical writing.
Questionnaires were applied and interviews were conducted with Nurses (the) professors in
Higher Education Institutions in the state of Goias and who have the Graduate Course in
Nursing. The interviews and questionnaires allowed an analysis of the trajectory of family,
school — academic and professional life, as well as disposing elements that are constituent
landmarks of the professorial habitus to be understood. The questionnaire was answered by
fifteen participants and interviews were conducted with nine of them. For analysis and
understanding of the object, the study was based on the contributions of Pierre Bourdieu,
Maurice Tardif, Anténio Ndévoa, José Maria Baldino and Maria Conceicdo Barbosa Donéncio.
Among the results obtained, the following stand out: the constitution of a professorial habitus
of the Teaching Nurses in Higher Education Institutions in the state of Goias based on
provisions incorporated throughout their trajectories; greater number of participants with basic
training in the interior of the state of Goias; coming from public school; with continuing or
complementary training outside the field of Education, that is, within the subfield of Nursing;
they are from middle-income, working-class families, with complete primary education for
mothers and incomplete education for fathers; has an average income considered sufficient to
support himself and his family. It was observed, therefore, that this is a group that, due to their
personal, school-academic and professional life trajectory, surpassed their parents'
socioeconomic, school and cultural condition through their own strategies, but also possible
through the policies of expansion of higher education and outstanding training.

Keywords: Education; Professorial habitus; Training; Teaching; Nursing.
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INTRODUCAO

A area da educacao constitui um campo fecundo de investigacGes, em especial, quando
se refere a compreensao da relagéo existente entre a formacao bacharelesca dos profissionais e
a sua atuacdo pratica enquanto docente. Cientes de que a formag&o inicial desses ndo inclui
especificidades voltadas a formacéao para a docéncia, notadamente, ndo o permite constituir um
habitus professoral com conhecimentos pedagogicos e tdo logo, observa-se a possibilidade do
aparecimento de algumas dificuldades nesse ambito. Em outras palavras, a formacéo
bacharelesca situa-se na esfera técnica, considerada por vezes estanque. Neste sentido,
compreende-se como formacdo necessaria a docéncia aquela que se revista de teorias e
referenciais pedagogicos criticos, reflexivos e emancipatérios.

Isso posto, a presente pesquisa foi desenvolvida no Programa de Pés-Graduacéo Stricto
Sensu da Pontificia Universidade Catolica de Goias (PUC - Goias), vinculada a linha de
pesquisa Sociedade, Educacdo e Cultura, bem como ao projeto denominado ‘Diversidade
cultural nas politicas e diretrizes educacionais, nacionais e internacionais’. Esta se apoia na
Sociologia Reflexiva de Pierre Bourdieu e nos seus conceitos sistémicos de habitus, campo e
capitais.

Entendemos aqui, o habitus como disposicdes, estilos de vida, maneiras e gostos
incorporados (BOURDIEU, 2003). O capital, por sua vez, trata-se dos recursos que uma pessoa

possui que Ihes fornece vantagens e privilégios em relacdo aqueles que nédo os tem. Ja o campo

[...] se particulariza, pois, como um espaco onde se manifestam relaces de poder, o
que implica afirmar que ele se estrutura a partir da distribuicdo desigual de um
quantum social que determina a posi¢do que um agente especifico ocupa em seu seio
(BOURDIEU, 1983, p. 21).

A partir das nogdes iniciais de habitus, campo e capitais, salientamos o que Souza e
Silvino (2018) mencionam. Para estas autores o campo da salde é composto por varias
disciplinas e espacos voltados para a construcdo do conhecimento e que compdem seus
subcampos ou subsistemas. Neste caso, tem-se a Enfermagem como um subcampo da saude
onde sdo construidos saberes e desenvolvidas praticas especificas desse espaco disciplinador,
que ecoa em porcdes menores a mesma agdo do campo (LOPES; SOBRINHO; COSTA, 2013).
N&do obstante, é este também um subcampo de lutas e embates vivenciados pelos agentes

(Enfermeiras (0s), Técnicas (0s) em Enfermagem e Auxiliares) que o compdem.
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Neste sentido, pensar na formacao pedagogica da (o) Enfermeira (0) docente é também
refletir sobre a relacdo destes agentes sociais diante dos campos pelos quais perpassam e 0
subcampo ao qual pertencem, assim como ponderar também sobre as politicas que norteiam
suas praticas, sobretudo, a Resolu¢do do Conselho Nacional de Educacdo/Camara de Educacéo
Superior (CNE/CES) de n° 3, de 07 de novembro de 2001, que estabelece as Diretrizes
Curriculares dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem (BRASIL, 2001). Com mais de vinte
anos de sua instituicdo, essa diretriz explicita no artigo 14 a implementacdo de metodologias
no processo de ensinar-aprender na formacdo da (o) Enfermeira (0) de modo que incite o
discente quanto a reflex&o em relaco a realidade social e aprenda a aprender.

E valido destacar a necessidade de abandono quanto ao modelo que trata a ciéncia de
modo fragmentado e compartimentalizado por meio de disciplinas, pois ndo vai ao encontro
com o interesse maior que é o da formacgdo humana, ética, estética, politica, econdmica e social
do individuo (BATISTA, 2005). E necessario buscar possibilidades que contribuam com a
formagdo humana de modo a desenvolver e a valorar a sua criatividade, bem como a sua
capacidade de interrogacdo para favorecer o desenvolvimento humano e social
continuadamente. A formacdo pedagdgica do profissional docente torna-se uma condicdo
primordial posto que contribuird com a superagdo do modelo de ensino tradicional tecnicista.

Destaca-se que a formacao pedagdgica para Enfermeiras (0s) ao longo da historia tem
se dado por meio de cursos de pés-graduacdo (dentro e fora da area especifica de formagédo) a
partir de disciplinas fragmentadas como Metodologia do Ensino Superior e Didatica. Partindo
dessas premissas compreende-se que para assumir a docéncia caberd ao profissional de
Enfermagem possuir conhecimentos especificos de sua area, assim como aqueles relacionados
a préatica pedagdgica. Neste sentido, a formacdo pedagodgica é fundamental para que se consiga
delinear, preparar e implementar o ensino e a aprendizagem (RODRIGUES; MENDES
SOBRINHO, 2007).

A docéncia na area da saude é, na maioria das vezes, secundarizada, uma vez que nao
ha o reconhecimento da relacdo entre o ensino, a aprendizagem e a assisténcia ao paciente de
modo que se abra para a discussao das particularidades que envolvem os cenarios onde ocorrem
0 ensino, a aprendizagem e a interacdo entre os seus agentes: docente, discente, pacientes,
profissionais de saude e sociedade (BATISTA, 2005).

Partindo das Diretrizes Curriculares dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem,
instituidas pelo Ministério da Educacdo, que destacam como parte do perfil do egresso a
formacao generalista, humanista, critica e reflexiva, observa-se a ndo contemplacéo da premissa

acima mencionada, haja vista ndo se formar profissionais de Enfermagem com este perfil sem
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que as (os) Enfermeiras (0s) docentes, neste caso, tenham uma adequada formacao na area
pedagogica durante sua graduacdo (BRASIL, 2001).

Nesta perspectiva, a formacéo professoral deve ser guiada por meio da reflexéo sobre a
sua préatica diaria a fim de reconhecer o docente como pesquisador de seu proprio labor. Faz-se
valido destacar que disciplinas fragmentadas nos mais diversos curriculos institucionais ndo
Ihes imputardo tais conhecimentos especificos para o exercicio da docéncia uma vez que se
centram na técnica prépria da profissao inicial.

Portanto, uma vez que nédo se obteve uma formacdo em licenciatura ou por meio de um
curriculo que contemple elementos que constituem as praticas pedagdgicas, nota-se ser
essencial programas de formagédo continuada centrados na docéncia e que esses levem em
consideracdo a reflexdo sobre a sua propria préatica, ou seja, a instituicdo de ensino continua
sendo o local de formacdo formal, mas considera-se também o coletivo e a sua experiéncia
(RODRIGUES; MENDES SOBRINHO, 2007).

A formacdo de Enfermeiras (0s) criticas (0s) e reflexivas (0s) na assisténcia a saude
integral proposta nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em
Enfermagem também ndo tem sido garantida a partir da perspectiva expansionista de
Instituicdes de Ensino Superior (IES) e por conseguinte, de cursos observada nos Gltimos anos
(BRASIL, 2001; TEIXEIRA; VALE, 2006). E indispensavel considerar a necessidade de novos
profissionais visto o cenario com nimero crescente de IES, assim como considerar ainda a
insuficiéncia desses frente aos atendimentos assistenciais e demandas de atencdo a saude nos
niveis locais, regionais e nacionais (TEIXEIRA; VALE, 2006).

Isto posto, a medida em que se faz necessario aumentar o quantitativo de profissionais
Enfermeiras (0s) torna-se imprescindivel a cautela e o cuidado quanto aos parametros de
qgualidade académica ofertados. S&o necessarios profissionais qualificados e com
conhecimentos indispensaveis para sua atuacdo assistencial e docente. Outro aspecto
considerado relevante refere-se também ao objeto de pesquisa delimitado, haja vista, que
existem pesquisas préximas e que retratam o habitus professoral, mas que ndo envolvem de
forma explicita as (0s) Enfermeiras (0s) docentes em Institui¢des de Ensino Superior.

Refletir e levantar dados sobre essas questdes permite colaborar com indicadores e
ponderagdes que aprimorem o ensino e a aprendizagem nos cursos de Enfermagem e de seus
curriculos a fim de ampliar os dialogos sobre a constituicdo do Habitus Professoral de
Enfermeiras (os) docentes visando a uma formacgdo solida e que a partir de suas praticas

alcancem as finalidades educativas.
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E imperativo reforcar que o trabalho professoral ndo deve repetir o ato de transmitir
contetidos, mas sim compreender as dimensfes pedagogicas (sujeito histérico, social, cultural,
apreensdo de contetdos como tarefa complexa, as varias dimensdes humanas, dentre outros
elementos) a fim de que os discentes possam colocar-se a pensar sobre as suas realidades com
0 objetivo de ampliar sua capacidade de interrogar e conhecer. O dever do docente ird muito
além da técnica e da ciéncia, formara o discente para 0 comprometimento social e politico posto
que construirdo e reconstruirdo, conjuntamente, conhecimentos (NIMTZ; CIAMPONE, 2006).

Assim, o problema central é evidenciado a partir do seguinte questionamento: como se
constitui o Habitus Professoral de Enfermeiras (0s) docentes em Institui¢cdes de Ensino Superior
do estado de Goias?

Diante do exposto, a pesquisa objetiva compreender como se constitui o Habitus
Professoral de Enfermeiras (0s) docentes em Instituicbes de Ensino Superior do estado de
Goias. J& como objetivos especificos foram delimitados os seguintes: historicizar o Curso de
Graduagdo em Enfermagem no Brasil levando em consideragdo 0s avangos, retrocessos e
contradicbes no campo; analisar as politicas educacionais e Documentos Curriculares
Nacionais para a formacdo da (0) Enfermeira (0) a fim de compreender a dualidade entre a
formacéo para licenciatura ou bacharelado; caracterizar a oferta dos cursos de Graduagéo em
Enfermagem; e compreender como a trajetéria de vida familiar, escolar-académica e
profissional das (0s) Enfermeiras (0s) docentes que atuam em Instituicdes de Ensino Superior
influenciam na constitui¢do do ser professor.

Parte-se do pressuposto de que as complexas relacdes em torno da formacao professoral
tém sido um desafio cada vez maior e, consequentemente, provocado reflexfes quanto as
praticas docentes. O papel do professor torna-se amplo, pois além das necessidades técnico-
cientificas e culturais, a formacdo docente considera as dimensdes humanas e suas relacdes
fornecem elementos tedricos e metodoldgicos para essa praxis. Neste sentido, sabe-se que a (0)
Enfermeira (0) é dotada (0) de caracteristicas singulares, principalmente daquelas relacionadas
a sua atuacdo técnica, mas que por outro lado, a construcdo e reconstrucdo dos conhecimentos
adquiridos ao longo de sua graduagéo ndo inclui as especificidades para formagdo docente de
modo obrigatério a fim de contribuir com a sua atuacéo professoral.

Tem-se ainda como pressuposto que a (0) Enfermeira (0) docente se preocupa com as
questdes relacionadas as acdes pedagdgicas mesmo sem formacdo docente prévia, ou seja,
como parte integrante de sua formacéo inicial e que utilizam dos conhecimentos desta Gltima
como ferramenta aliada ao exercicio professoral. Logo, constituem o seu habitus a partir das

realidades vivenciadas diariamente e também ja incorporadas ao longo de suas trajetorias.
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Acredita-se também que o habitus professoral € constituido a partir das relacbes e dos
interesses existentes entre professor e discente, das dificuldades enfrentadas no cotidiano
docente, em especial, no que se refere a base de conhecimentos das e dos discentes, e da
desvalorizacdo social do trabalho se comparado com o exercicio profissional pratico da (o)
Enfermeira (0). Para a construcdo de seu habitus tem-se ainda o pressuposto de que a (0)
Enfermeira (0) docente busca nas experiéncias passadas, enquanto discente, a referéncia nos
professores que influenciaram em suas praticas atuais.

Portanto, quando a formacao inicial ndo contempla a licenciatura ou um curriculo que
aborde de forma especifica conteddos que abarquem, segundo Masetto (2001), os
conhecimentos basicos e as experiéncias no campo, assim como o dominio pedagdgico que
perpassa 0 processo-aprendizagem, o desenvolvimento cognitivo, a constituicdo de atitude,
dentre outros, a formacdo continuada e complementar assume um papel importante quanto a
desconstrucéo em torno de uma formacéo técnica uma vez que essa se torna um obstaculo para
o desenvolvimento de conhecimentos especificos relacionados a pratica docente. Por fim, tem-
se ainda a necessidade do cumprimento das dimensdes politicas e éticas que envolvem a pratica

professoral universitaria para que possam posicionar-se enquanto cidadaos e profissionais.

DELIMITACAO DA TEMATICA

A nocao de habitus de Bourdieu trata-se da incorporacdo de uma determinada estrutura
social por parte dos individuos, influenciando no seu modo de sentir, pensar e agir, assim como
inclinando-o a confirméa-lo e reproduzi-lo mesmo que inconscientemente. A discussdo deste
conceito basilar para este autor se implanta no seu modo de conhecimento denominado
praxioldgico, que busca desvelar as estruturas que envolvem as relacdes de poder e dominacao
existentes na sociedade, evidenciando-se nas estratégias de conservacdo da ordem social
(BOURDIEU, 1983).

Em outras palavras, a ideia de habitus em Bourdieu é revelada como:

[...] sistemas de disposicdes duraveis, estruturas estruturadas predispostas a funcionar
como estruturas estruturantes, quer dizer, enquanto principio de geracdo e de
estruturacao de praticas e de representacdes que podem ser objetivamente “reguladas”
e “regulares” sem que, por isso, sejam o produto da obediéncia a regras, objetivamente
adaptadas a seu objetivo sem supor a visada consciente dos fins e 0 dominio expresso
das operagdes necessarias para atingi-las e, por serem tudo isso, coletivamente
orquestradas sem ser o produto da acdo combinadas de um maestro (BOURDIEU,
2007, p. 41).
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Para Bourdieu (1983), a constituicdo do habitus se da a partir das instituicGes que
produzem valores e sdo referéncias para o agente social e dentre elas estdo a familia, a escola e
a midia. Trata-se da histdria incorporada, registrada na maneira de pensar e também no corpo,
nos gestos, na fala. Assim, o habitus é o resultado das experiéncias sociais anteriores e
estruturadas e estruturantes nas ac0es e representacfes atuais que consente a mediacao entre a
estrutura e as préaticas alcancadas no momento historico em que o agente vivencia.

Isto posto, Bourdieu e Passeron (1982) discorrem que é na familia que se da o primeiro
espaco de socializagdo por meio da interacdo cotidiana entre 0s agentes. Estes interiorizam
esquemas de pensamento, percepcao, apreciacdo e de acdo e, por conseguinte, constituem o
habitus primario. Por conseguinte, € ainda a partir da ressignificacdo de suas praticas, assim
como por meio das relacdes sociais com a escola, com a midia e em outros espacos que se €
permitido configurar, ao longo dos anos, novos habitus com base em outras disposi¢es
incorporadas.

Sobre o habitus professoral faz-se importante relaciond-lo com disposi¢cdes que
permitem estruturar as epistemologias da pratica docente, logo, esta diretamente conexo ao
conceito de habitus de Bourdieu. Cordeiro (2017) destaca que o docente € um agente social
configurado com habitus de classe que inteira a sua pratica pedagdgica, mas que se faz
necessario no contexto da educacdo pensar e analisar os fatores que determinam e condicionam
a sua formacdo. Em outras palavras, a fim de abordar a nocdo de habitus a partir da préatica
docente, compreende-se por habitus professoral 0 modo de ser e agir desse influenciado por
uma cultura escolar, carregados de valores, crencas e concepcdes que direcionam a sua pratica
e reflete as caracteristicas do meio em que constituiu sua formagé&o.

Bourdieu (1979) destaca a incorporacdo de novas disposi¢Oes e por conseguinte, a
constituicdo de novos habitus a partir da insercdo deste agente social no campo escolar uma vez
gue o habitus professoral tem como algumas de suas caracteristicas a critica e 0 rompimento
com 0 senso comum a partir conhecimentos que néo estavam internalizados. A escola torna-se
essencial no processo de formacdo docente e consequentemente, cultivo de um novo habitus.
Para Bourdieu (1979, p. 211):

Enquanto “forga formadora de habitos”, a escola propicia aos que se encontram direta
ou indiretamente submetidos a sua influéncia, ndo tanto esquemas de pensamentos
particulares e particularizados, mas uma disposi¢do geral geradora de esquemas
particulares capazes de serem aplicados em campos diferentes do pensamento e da
acdo, aos quais pode-se dar o nome de habitus cultivado.



24

E neste prisma que o habitus professoral configura as praticas docentes e que a teoria
bourdiesiana nos propde refletir e analisar o processo historico de formacao das e dos docentes
na Enfermagem, pois considera a acdo docente a partir de sua trajetdria de formacdo e seu
reverberar na préatica escolar.

Tomando como base Bourdieu, nota-se que a constituicdo do habitus professoral tem
relacdo com as realidades ou trajetorias pessoal e profissional vivenciadas por estes agentes no
decorrer de sua vida. Na teoria socioldgica desse pesquisador, busca-se levantar a biografia e
pretende-se recriar o enredo de experiéncias que permanecem no alicerce das disposicdes do
docente uma vez que subsidiam suas préaticas. Essas disposi¢fes adquiridas e que demarcam
esse novo habitus estruturam suas a¢fes, mediam sua relagdo e suas atuacdes dentro desta
estrutura social.

Percebe-se que as acles deste agente ndo se referem a atos conscientes ou de simples
cumprimento de normas, mas da relagdo entre um habitus e os estimulos externos e
internalizados advindos de um campo. Ou seja, 0 docente joga conhecendo 0 jogo, uma
compreensdo que se da na pratica, mas que também lhes permite jogar de modo improvisado
por meio de suas referéncias. Assim, ndo se pode antever a a¢cdo de modo mecanizado, uma vez
que dependeré dos elementos que foram internalizados ao longo de toda a sua trajetoria.

Partindo da nogao de habitus, nota-se que o trabalho docente deve considerar 0s varios
espacos de formacdo profissional e ndo apenas aquele relacionado a sua formacao inicial posto
gue ambos irdo refletir em suas praticas.

O trabalho docente deve ser considerado em sua totalidade sem reduzir-se a partes,
assim como a partir de suas relagdes essenciais, com seus elementos articulados, responsaveis
por sua natureza, producdo e desenvolvimento. O trabalho docente deve implicar ainda na
apreciacdo das relacdes entre as condicOes subjetivas, neste caso, a formacao do professor, e as
condicdes objetivas, compreendidas aqui como aquelas efetivas de trabalho. Este deve envolver
a organizacao do exercicio professoral, a participacdo no planejamento escolar, a elaboracédo de
aula, dentre outros, até a remuneracdo docente. Para tanto, observamos o que pontua Vygotski
(1993, p. 19): “uma analise do trabalho docente que considere as propriedades basicas em
conjunto, articuladas, e ndo em elementos separados para uma posterior associagdo mecéanica e
externa”.

Diante do trabalho docente, Tardif (2011) destaca que o conhecimento do professor
precisa ser compreendido por meio da relacdo que conserva com o trabalho escolar e 0 espaco
da sala de aula. Por meio da mediacéo destas relacGes pelo trabalho, o docente construira a base

norteadora para o enfrentamento das circunstancias diarias proprias da pratica professoral.
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Deste modo, o habitus professoral é compreendido a partir da exteriorizacdo de
disposi¢des interiorizadas ao longo dos anos, somadas as experiéncias novas, em especial,
aquelas do campo educacional. Considerar outros campos para constituicdo do habitus
professoral a ndo ser as universidades ou cursos de formacao néo significa a desvalorizacdo
desses, mas que se faz necessario ponderar outros espacos como locais que também influenciam
nas formas de pensar e de agir.

Observa-se que o habitus professoral é constituido em varios campos sociais, que é
forjado por meio da trajetoria pessoal, escolar-académica e profissional a medida que incorpora
novas disposicoes e se ajusta a depender das relagfes que sdo estabelecidas nestes espagos.
Enfatiza-se que este habitus é influenciado pelo campo escolar posto que se refere a um espago
constituido de diferentes agentes sociais e com diferentes habitus. “Desse modo, o habitus
pode-se construir ndo em circulo fechado, mas a medida de uma interacédo entre a experiéncia,
a tomada de consciéncia, a discussdo, o envolvimento em novas situagdes” (PERRENOUD,
1997, p. 109).

Com base nesta perspectiva relacional, nota-se que 0os campos podem ser estruturados a
partir da reestruturacdo de um habitus o que permite refletir sobre os atributos tedricos e
culturais (capital cultural) presentes na formagdo do agente docente conforme destacado por
Silva (2005). Afirma-se que o habitus professoral é constituido por meio da articulagéo entre
as experiéncias vividas, a formacdo escolar e académica, assim como o exercicio da profissao.
E ponderada a necessidade de se pensar quem é o agente que atua nas salas de aula hoje, uma
vez que nao € desejada a reproducdo de acdes passadas e almejado reelaborar as praticas
pedagogicas.

E neste sentido que, para Perrenoud (1997), reelaborar as praticas pedagdgicas sugere a
mudanca de habitus. Esse autor ainda destaca que o habitus do professor € o elemento mais
relevante a ser observado em sua prética profissional se comparado ao seu conjunto de métodos
e esquemas utilizados. Vale salientar que Perrenoud (1997) considera que o habitus é a esséncia
da experiéncia e vice-versa, ou seja, esses dois conceitos devem ser considerados como
essenciais quando se preocupa com a teoria e a pratica formativa, bem como a atuacdo do
docente.

Assim, o habitus professoral, apreendido particularmente em Perrenoud (1997), € o
resultado também de suas acdes diarias no espaco escolar, da relacdo pedagogica com 0s
discentes, funcionarios, coordenadores, gestores, assim como com outros docentes. E também
neste campo formado por diferentes agentes sociais e, consequentemente, varios habitus que se

constituem o modo de ser, agir e pensar do professor — habitus professoral — por meio de
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processos nos quais a interacdo permite influenciar e ser influenciado. Ainda na perspectiva de
Perrenoud (1997), compreende-se 0 habitus como um conjunto de disposic¢des que inferem a
acao, trata-se da historia incorporada ao longo dos anos demarcada pelo modo de pensar e agir,
pelos gestos e gostos. Em outros termos, o habitus professoral refere-se aos valores, as crencas
e as concepgdes que guiam a préatica deste profissional.

Também é neste sentido que Alves (2004) destaca que o habitus professoral é
constituido com base nos campos de insercdo social deste agente, 0 que consente entender que
0 ser docente se inicia muito antes de sua formacdo formal académica. O processo de
incorporagdo da docéncia articula-se com a cultura escolar, bem como com aquela fora da
escola, o que reflete suas préaticas pedagogicas a partir desta variada rede de conhecimento e
significados.

Para Baldino e Donencio (2014), a formacdo docente é demarcada por praticas
desencadeadas pelo habitus e incorporadas pelo agente social (professor). Por conseguinte,
novas préaticas sdo geradas a fim de conduzir a formagdo do discente, em outras palavras, 0s
conhecimentos devem ser incorporados pelo habitus durante sua trajetoria profissional e
pessoal a fim de que este professor ressignifique suas praticas para o enfrentamento dos desafios
no labor do ser docente.

Por este &ngulo, a fim de refletir sobre um possivel habitus professoral desejavel, em
especial da (0) Enfermeira (0) docente, faz-se necessario compreender que o modo de pensar a
pratica, fazé-la e refletir sobre a mesma exige conhecimentos especificos. De acordo com
Masetto (2001), estes, por sua vez, relacionam-se com o saber em uma determinada area
(conhecimentos basicos e experiéncia no campo), bem como com o dominio da area pedagogica
(processo-aprendizagem, desenvolvimento cognitivo, formacéo de atitude, dentre outros) e néo
menos importante, com a capacidade de cumprir a dimensdo politica que envolve a pratica
professoral universitaria (politica e ética no exercicio da profissdo a fim de posicionar-se
enquanto cidad&os e profissionais).

Por fim, diante do contexto esbogado e com base nas informacdes preliminares sobre as
concepgdes de habitus professoral, a presente pesquisa abordara como tema o Habitus
Professoral de Enfermeiras (0s) docentes em Instituicbes de Ensino Superior do estado de
Goias. Diante do exposto e considerando o inicio da Enfermagem demarcado com o
cristianismo em Roma (Século 1V d.C.) e com o trabalho de mulheres por meio do voluntariado
e da caridade conforme destaca Paixdo (1979), sera utilizado em toda a pesquisa 0 pronome

feminino para referir-se ao profissional de Enfermagem graduado. Sendo assim, o termo
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utilizado sera4 Enfermeira seguida do pronome (0) a fim de referir-se, quando necessario, ao

género masculino.

A CONSTRUCAO DO OBJETO DE PESQUISA A LUZ DE PIERRE BOURDIEU

Partindo dos pressupostos do socidlogo francés Pierre Bourdieu (1930-2002) no que se
refere a construcdo do objeto cientifico, observam-se alguns dos aspectos primordiais para a
edificacdo desse no campo do conhecimento educacional, ou seja, a necessidade da
compreensdo de que o objeto ndo deve ser trabalhado a luz do senso comum, mas, no seu
oposto. Logo, os pesquisadores devem superar a fase empirica, para entdo, através da dialética
e da teoria-aplicacdo, tornar possivel construir seu objeto de maneira consistente e com
rigorosidade cientifica (BOURDIEU, 2012).

Definir um objeto de estudo é um dos exercicios mais dificeis para o pesquisador, uma
vez que se fazem necessarias rupturas com aquilo que se considera posto e findado, com
conhecimentos arraigados e com crengas mais profundas e inconscientes. Para a definicdo do
objeto ha a necessidade do distanciamento daquilo que se constitui como interesse imediato.
Defini-lo é distanciar-se do que se cré saber, pois este ato ofusca a condi¢do do alcance ao que
se deveria saber (BOURDIEU, 2012).

Vale destacar que a construcao do objeto e a aproximacéo do cientista a este deve se dar
ndo por condicdes baseadas na sensibilidade, mas sim, através da teoria, da busca pelos
processos historicos e dialéticos que permitem avangos e retrocessos no que tange a localizacéo
do objeto ao longo do desenvolvimento e da transformagéo social no tempo e no espago. Assim,
faz-se valido enfatizar que o objeto ndo esta pronto, mas deve ser construido pelo pesquisador
de forma lenta e constante a medida que se da a pratica investigativa, ou seja, € neste percurso
que se retoca e refaz (BOURDIEU, 2012).

O pesquisador deve encontrar-se em um processo de descontinuidade e em ruptura com
0 senso comum. O seu espirito cientifico deve distanciar-se das opinides, bem como dos
preconceitos e aproximar-se, a partir de sua caracteristica primordial, a inquietude, do universo
das ciéncias obscuro nas ciéncias anteriores limitadas pelo senso comum e caracterizadas por
uma representacdo dos processos de continuidade (BOURDIEU, 2012).

Para tanto, a ciéncia ndo se da de forma linear, mas a partir das rupturas com aquilo que
estd enraizado, ou seja, € necessario cuidado, haja vistas que ndo se pode deixar que esta
afetividade ocupe o espaco da investigacdo. Ha a necessidade de uma relagdo de interesse que

motive investiga-lo, mas nao por curiosidade, e sim movido pela busca de uma indagacao frente
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a uma davida o que permite superar obstaculos e construir novos conhecimentos (BOURDIEU,
2012).

O objeto definido para uma pesquisa deve permitir que abarque novos olhares tedricos
e metodoldgicos por parte do pesquisador, assim como fazer com que desconsidere de forma
contundente as razBGes primeiras e seus interesses prévios pelo objeto. Sabe-se ainda que o
objeto deve ser desvelado e que este encontra-se em intenso movimento (BOURDIEU, 2012).

Assim, um objeto definido e delimitado a partir de um tema inicial deve gerar uma
duvida, um problema central que € evidenciado a partir de uma indagacdo. Destaca-se que a
definicdo do objeto parte de algo que seja desafiador, alcancével e que possa contribuir
socialmente uma vez que a partir da perspectiva de abordagem torna-se um objeto ou tema
‘quente’ no campo que se pretende produzir a pesquisa. Ha a necessidade da busca pelo que ja
se tem produzido a fim de evitar repetices e fundamentar teoricamente o estudo (BOURDIEU,
2012).

Toma-se como base a sociologia e a compreensdo quanto a necessidade da ruptura com
0 modo socioldgico espontaneo e peculiar do senso comum. Para tanto, a construcao cientifica
do objeto de pesquisa deve basear-se em uma problematica tedrica que fundamente e que
justifiqgue a necessidade do estudo deste a partir de sua submissdo a uma interrogacéo
sistematizada, ou seja, aquela que permita relacionar a realidade com o préprio objeto.

A medida que foi se dando a revisdo da literatura sobre o Habitus Professoral de
Enfermeiras (0s) docentes, varias inquietacdes e questdes foram surgindo, o que permitiu
delimitar uma problemaética para posteriormente consentir um ponto de vista. Dentre essas
estdo: existe um habitus especifico da (0) Enfermeira (0)? Ha um Habitus Professoral de
Enfermeiras (os) docentes em Instituicbes de Ensino Superior do estado de Goids? Como 0s
fundamentos historicos e sociais influenciam na constituicdo do Habitus Professoral de
Enfermeiras (0s) docentes? Como € constituido o Habitus Professoral de Enfermeiras (0s)
docentes? Como compreender a constituicdo do Habitus Professoral de Enfermeiras (0s)
docentes em Instituicdes de Ensino Superior do estado de Goiés?

E imperativo destacar que a construcio do objeto para Bourdieu deve partir ainda da
disposicdo que o pesquisador deve possuir quanto & sua capacidade de captar a esséncia
relacional desse, bem como a sua complexidade no que tange a sua compreensao cientifica. A
relacionalidade confere ao pesquisador uma constante batalha contra as certezas do senso
comum que até entdo ndo foram questionadas e superadas. Em outras palavras, é colocar-se em
um movimento de rupturas e construcBes inerentes & construcdo da produgdo cientifica
(BOURDIEU, 2012).



29

O campo se torna um espaco onde a relacionalidade do objeto se evidencia a partir das
disputas existentes nele. Para a construcdo de um objeto cabe ao pesquisador a adogéo de uma
postura ativa, ou seja, aquela em que saia do seu estado de acomodacéo e passe a interrogar a
partir de uma duvida radical. Trata-se da necessidade de duvidar e questionar 0 que ja se tem
em relagdo aos resultados do objeto no campo do conhecimento. E despi-lo de suas impressoes
primarias e de suas generalizagdes e compreender como se constituiu historicamente, a quem o
objeto serviu e a quem interessou (BOURDIEU, 2012).

E vélido salientar que a construcdo do objeto é um trabalho que exige rigorosidade
cientifica a fim de aliar influéncias plausiveis e oportunas, mas que exija uma cautela no que
tange aos aspectos tedricos e metodoldgicos fundamentais. Assim, abre-se a possibilidade para
0 enriguecimento com 0s erros uma vez gue ao tentar evita-los, o pesquisador distancia-se das
possibilidades de novas contribuic@es, da construcao de novos conhecimentos.

Em suma, Bourdieu propde quatro elementos para construcdo do objeto. O primeiro se
refere ao pensar relacional. Para Bourdieu é necessario que o pesquisador ndao pense de forma
setorista em relacdo a teoria e ao método, assim como de modo isolado no que se refere ao
contexto do objeto. E importante que este cultive o habito de compreender as indissociaveis
relacfes que hé entre a teoria e 0 método, conformando tessituras entre 0 que se pensa e 0 que
se faz. Bourdieu (2007, p. 24) afirma que “as opgdes técnicas mais empiricas sdo inseparaveis
das opg¢des mais teoricas de construgdo do objeto” contrapondo a fragmentacao e a separagéo.
Outro argumento, de crivo relacional, esta no entendimento de que os distintos instrumentos de
pesquisa € metodologias podem coexistir de modo harmonioso frente a construcdo do
conhecimento sociolégico.

O segundo elemento abordado por Bourdieu na construcdo do objeto é a davida radical.
O autor destaca que construir um objeto a partir de uma sociologia significaria romper com o
senso comum. Esta acdo se refere a pratica da duvida radical a fim de colocar em questdo as
nogdes pré-concebidas e interiorizadas. E buscar limpar-se das pré-construc@es para enxergar e
entender o objeto de pesquisa. E a primeira tarefa do socidlogo neste contexto. Isto significa
gue é necessario desvendar-se e compreender-se como pesquisador para entdo desvelar o objeto
a ser estudado. Porquanto, “[...] uma pratica cientifica que se esquece de se por a si mesma em
causa nao sabe, propriamente falando, o que faz” (BOURDIEU, 2007, p. 35).

O terceiro elemento se refere ao Double Bind. Bourdieu emprega essa expressao a fim
de indicar a tensdo vivenciada pelo soci6logo. Sem os saberes e as técnicas existentes dentro de
seu campo, se constituiria nada mais como um autodidata, em compensacédo séo estes elementos

que o prendem neste senso comum e que o tornam participante do campo de poder. No entanto,
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uma vez que o ponto essencial para o socidlogo deve partir sempre da ddvida radical, faz-se
necessario possuir dominio suficiente das técnicas de pesquisa e das teorias, bem como ter
intimidade com o objeto analisado para que por meio deste privilegio vislumbre algo ainda
oculto e possa ir além do ja dito (BOURDIEU, 2007).

O quarto e ultimo elemento € a necessidade de manutengdo da objetivacéo participante,
ou seja, 0 cuidado que o pesquisador deve possuir quanto & necessidade de controlar os
possiveis vieses com vistas a estabelecer novos objetos de conhecimento, assim como demudar
objetos que ja foram constituidos, mas séo cientifica e socialmente insignificantes. Em outras
palavras, o pesquisador ndo pode colocar 0 objeto em uma camisa de forga tedrica a partir de
seus interesses e comprometer as peculiaridades dos fendmenos e fatos sociais que poderiam
ser percebidos. Sera necessario que desperte novos olhares teoricos, assim como novas
abordagens e metodologias. De forma complementar, abandonar outros objetos em virtude de
um interesse prévio seria do mesmo modo imprudente (BOURDIEU, 2012).

Bourdieu considera que:

[...] € sem davida o exercicio mais dificil que existe, porque requer a ruptura das
aderéncias e das adesfes mais profundas e mais inconscientes, justamente aquelas
que, muitas vezes, constituem o interesse do proprio objeto estudado para aquele que
0 estuda, tudo aquilo que ele menos pretende conhecer na sua relagdo com o objeto
que ele procura conhecer (BOURDIEU, 2007, p. 51).

No que se refere a construcdo e ao amadurecimento do objeto de pesquisa pretendido,
foi selecionado o Habitus Professoral de Enfermeiras (0s) docentes. PropGe-se este objeto como
forma de alavancar pesquisas nesta area, inserindo-o de forma significativa no campo cientifico
a fim de contribuir para o aprimoramento dos conhecimentos relacionados com a area da
educacdo. Considera-se este objeto cientifico de elevado valor social, haja vistas a possibilidade
de sua ruptura com o ja dito em relacdo com sua reconstrucdo, a partir dos achados iniciais
interfaciais, mas em angulos diferentes do previsto para a presente pesquisa.

Neste sentido, para a construcdo deste objeto foi realizada uma busca do que ja se tinha
produzido, para que a tematica fosse fundamentada, a partir da base de dados da Coordenacéo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e da Biblioteca Digital Brasileira
de Teses e Dissertacbes (BDTD). Foram selecionadas categorias mediadoras: habitus
professoral; formacdo docente; Enfermagem; licenciatura em Enfermagem e Enfermeiro
Docente, a fim de delinear os primeiros achados (Quadro 01) e, assim, evitar repeti¢cdes de

obras.
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Quadro 01: Distribuicdo do quantitativo geral de pesquisas a partir das categorias selecionadas disponiveis no
portal da CAPES e na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacoes.

Subérea
Categorias SelIEH
Saude

Dissertacdes Teses Dissertacdes Teses

Habitus Professoral 430 232 41 18
Formagéo Docente Enfermagem 5.278 3.212 9.433 3.128
Licenciatura em Enfermagem 9.001 4.211 22.920 11.917

Enfermeiro Docente 1.910 778 878 311

Fonte: Painel de Informacdes quantitativas da CAPES e da Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes,
2020.

Os achados relacionados ao quantitativo geral das pesquisas a partir da area da educacao
e da subarea da saude evidenciaram que o menor nimero destes se refere ao objeto de estudo
selecionado.

Em seguida, com o intuito de refinar os resultados iniciais das pesquisas encontradas
foram aplicados filtros com a finalidade de selecionar e relacionar com o estudo em construgédo
(Quadro 02). Foram demarcados 0s seguintes passos: descreveu-se a categoria, selecionou-se o
tipo/nivel (mestrado e doutorado) de forma individualizada, a temporalidade (foram
selecionadas pesquisas publicadas entre 2010 e 2019), a area e subarea de conhecimento

(educacdo e saude) e 0 nome do programa.

Quadro 02: Distribuicdo do quantitativo especifico de pesquisas apds filtros a partir das categorias selecionadas
disponiveis no portal da CAPES e na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes.

Subarea
. Educacéao
Categorias .
g Saude
Dissertacdes Teses Dissertacdes Teses

Habitus Professoral 118 66 25 21
Formacdo Docente Enfermagem 24 05 46 32
Licenciatura em Enfermagem 04 04 28 12
Enfermeiro Docente 29 05 47 21

Fonte: Painel de Informac@es quantitativas da CAPES e da Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacoes,

2020.

Os resultados permitiram observar quais dos estudos teriam, inicialmente, alguma

interface ou relacdo com a presente pesquisa a partir da aproximagao tematica/titulo. Com o
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objetivo de aproximar cada vez mais dos subsidios tedricos que pudessem fundamentar o
estudo, realizou-se uma leitura dindmica de todos os titulos elencados, que permitiu alcancar
42 obras que apds refinamento, totalizaram 21 a serem analisadas.

O recorte temporal compreendeu os anos de 2010 a 2019 e possibilitou mapear o estado
da arte Habitus Professoral de Enfermeiras (0s) docentes. Deste modo, observou-se que oito
titulos se aproximaram do proposto para esta pesquisa. Em relagdo ao objeto, evidenciaram-se
apenas trés estudos proximos, porém com objetivos distintos. Quanto aos metodos e/ou
percursos metodologicos, parte significativa das produgdes, empregaram a abordagem
qualitativa com caréater exploratério-descritivo. Seis usaram a teoria da pratica de Bourdieu.

No que se refere aos problemas, foram notadas duas aproximagdes. No entanto, nao
continham relacéo especifica com o interesse manifestado na proposta desta tese. Neste sentido,
com base no mapeamento realizado, observou-se que ndo foram encontradas producgdes que
tratam do Habitus Professoral de Enfermeiras (0s) docentes em IES. Ressalta-se que foram
levantadas pesquisas pertinentes a constituicdo do habitus apenas em outros contextos (habitus
do docente no trabalho virtual, habitus de pesquisador, habitus, representacéo social e formacéo
docente, habitus professoral do engenheiro, habitus fronteirico, habitus docente musical,
habitus e capital cultural).

A construcdo do objeto desta pesquisa, bem como a sua defesa, considerou a sua
preparacdo metddica rigorosa e sistematica, todavia, flexivel e aberta a fim de transformar um
objeto sem valor social em um objeto cientifico com significado. Como defesa desse, buscou-
se a fuga dos rétulos académicos frente a sua historia social, assim como o rompimento com as
nogdes pré-concebidas a partir de uma ddvida que se estabeleceu por meio de uma
problematica. Foi proposto reconstruir a histéria da constituicdo do objeto desta pesquisa posto
sua relevancia no contexto da educacdo. Sua construcdo se deu a partir do contexto histérico
considerado, do passado, do presente e da materializacdo do estado da arte.

A pesquisa da-se pelo encadeamento de saberes epistemologicamente qualificados, o
que admite que ao longo da construcdo de um estudo haja a possibilidade de mudanca de
direcdo, de redefinicdo de hipoteses e do repensar a partir das contradi¢cdes. Assim sendo, a
andlise das produgdes por meio do aporte consentido pelo levantamento do estado da arte é
relevante para o desenvolvimento da pesquisa e compreensdo em relacdo ao ja produzido na
area da educacgédo com interface no subcampo da Enfermagem.

O estado da arte permite delinear algumas consideracdes em relacdo as producdes no
campo do estudo que tem como objeto o Habitus Professoral de Enfermeiras (0s) docentes.

Verificamos que 0 objeto estimado e aquilo que o diferencia no campo relaciona-se com a
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I6gica do habitus professoral uma vez que reverbera no modo de pensar o mundo e pensar a
pratica docente da (0) Enfermeira (0) posto que ndo € um tema explorado no campo da
Educacao, revelando sua importancia académica e social.

No que se refere a defesa do objeto, esse foi construido tendo em conta os quatro
principios da sociologia reflexiva bourdieusiana e aquilo que o diferencia no campo, bem como
0S pontos importantes que o estado da arte permitiu alcancar. Busca-se refletir sobre como o
habitus professoral se reverbera no modo de pensar 0 mundo e pensar a pratica docente da (0)
Enfermeira (0). N&o obstante, destaca-se a forma de como foi apreciado a fim de permitir refletir

de forma relacional as implicacdes deste habitus.

A SELECAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Ap06s definicdo dos caminhos a serem percorridos durante a realizagdo da pesquisa, a
selecdo dos participantes pautou-se em profissionais que fossem Enfermeiras (0s) docentes em
Instituicdes de Ensino Superior localizadas nas mesorregides que compdem o estado de Goias.
Estas poderiam ser publicas ou privadas, Universidades, Centros Universitarios ou Faculdades.
N&do foi levado em consideracdo uma instituicdo especifica sendo as (0s) participantes
selecionadas (0s) a partir do interesse e da disponibilidade manifestada.

Destaca-se a partir do site do Instituto Mauro Borges de Estatistica e Estudos
Socioecondmicos que o Brasil é dividido em mesorregides e microrregides geograficas
aprovadas pela presidéncia do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas através da
Resolugdo n°51, de 31 de julho de 1989. Vale salientar que a divisdo do pais em mesorregides
busca identificar areas distintas e com caracteristicas singulares em cada um dos estados a fim
de facilitar a analise e a tomada de decisdes diante do universo encontrado, sendo assim,
considerados campos de articulagéo.

A Resolucéo da Presidéncia n® 11, de 5 de junho de 1990, delimita o estado de Goias
em cinco mesorregides especificas sendo elas: centro goiano, leste goiano, noroeste, norte
goiano e sul goiano (BRASIL, 1990). Para a presente pesquisa foram consideradas as
mesorregides, no entanto, enfatiza-se que a mesorregido norte é demarcada pela maior
concentracédo do indice de pobreza, sendo este um aspecto a ser considerado nas analises.

A selecéo das (0s) participantes desta se deu, inicialmente, por indicacdo de conhecidos
e amigos que estudam ou trabalham em Instituicdes de Ensino Superior pablicas ou privadas,
cuja organizacdo institucional seriam Universidades, Faculdades e Centros Universitarios.

Essas deveriam possuir o Curso de Graduacdo em Enfermagem e serem no estado de Goiés.
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Apos levantamento das indicacBes, foram contatadas a fim de que a pesquisadora se
apresentasse, bem como elucidasse sobre a pesquisa e verificasse se atenderiam os critérios de
inclusdo ja estabelecidos de forma prévia. Atendidos os critérios e com a aceitacdo em
participar, foram agendados os dias, 0s meios e horarios para a aplicacdo do questionario e
realizacdo da entrevista.

O universo da pesquisa se deu a partir do quantitativo de Enfermeiras (0s) docentes em
IES que manifestaram interesse e disponibilidade em participar do estudo a partir das indicacdes
supracitadas. Quinze participantes responderam ao questionario, no entanto, apés verificacdo
dos dados obtidos e andlise dos critérios de inclusdo estabelecidos, destes foram selecionadas
(os) nove Enfermeiras (0s) docentes para incorporarem o presente estudo na fase empirica. Sete
destas (destes) atuam em InstituicGes de Ensino Superior privadas, uma em institui¢do publica
e uma em instituicdo privada e publica. Cinco estdo alocadas (0s) em Universidades e quatro
em Faculdades.

Para a descricdo dos dados quantitativos foram consideradas todas as respostas
encaminhadas e para a coleta e analise dos dados qualitativos considerou-se apenas nove
Enfermeiras (os) docentes, posto que foi feita uma verificagdo dos questionarios recebidos e
avaliacdo dos critérios de inclusdo delimitados. Foi possivel observar que cinco dos
participantes ndo atendiam alguns dos critérios ou ndo responderam de modo suficiente o
questionario estabelecido.

Com base na delimitacdo das (0s) participantes, é reforcado que foram selecionadas (0s)
a partir dos seguintes critérios fundamentais de inclusdo: serem de ambos 0s sexos conforme
adesdo, graduadas (0s) em Enfermagem e docentes em cursos de graduacdo em Enfermagem,
professores que sdo recém ingressados na docéncia (grupo com um nimero menor de anos de
formacdo), professores com mais anos de formacdo, professores que realizaram alguma
especializacdo, mestrado, doutorado ou outra formacdo na area da educacdo, aqueles que
respondessem todo o questionario, professores bacharelados ou com licenciatura, bem como
aqueles que tivessem disponibilidade para participarem das entrevistas.

Foram excluidos da condicao de participantes da pesquisa aqueles que, apds a ciéncia
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), manifestaram recusa em colaborar
com a mesma, aqueles que possuiam graduacao distinta da elencada anteriormente, aqueles que
ndo atuavam nos cursos de graduacdo em Enfermagem e que independente do sexo ou faixa
etaria se recusaram, por algum motivo, a participar. Acrescentou-se ainda como critério de

exclusdo aqueles que ndo responderam ao questionario em sua totalidade.
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APLICACAO DOS QUESTIONARIOS E REALIZACAO DAS ENTREVISTAS

Aos participantes da pesquisa que, ap0s contato prévio com a pesquisadora e a
explanacao sobre o interesse em relacdo ao estudo, foi aplicado um questionario (Apéndice A)
com perguntas objetivas a fim de levantar os dados socioecondmicos, a trajetdria de vida
familiar, escolar - académica, e profissional. O levantamento destes dados se deu por tratarem
de dimensdes relevantes para a reconstrucdo e compreensao da realidade destes participantes
frente a constituicdo do seu habitus professoral. Estes dados e a andlise relacional permitida a
partir deles consentiu estabelecer um diélogo entre o ser Enfermeira (0) e o ser Enfermeira (0)
docente.

Apbs a aplicacdo do questionario via internet por meio do Google Forms, 0s
participantes da pesquisa foram entrevistados através do aplicativo WhatsApp. Foram aplicadas
as mesmas questBes dispostas no questionario, porém foram orientados a fim de que
obtivéssemos informagdes minuciosas e indispensaveis, ainda ndo contempladas. As respostas
obtidas subsidiaram e complementaram de forma relevante as analises e as discussdes dos dados
finais alcancados.

As entrevistas tiveram duragdes variadas e conforme disponibilidade de cada
participante para discorrer sobre sua trajetoria de vida familiar, escolar-académica e
profissional. Destaca-se que os relatos foram gravados via WhatsApp, que uma vez concluida a
coleta de dados, foi realizado o download destes para um dispositivo eletrdnico local, apagando
todos os registros da plataforma virtual. Estes serdo guardados por cinco anos e posteriormente
apagados, conforme a Resolucdo n°® 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Salde e
Comité de Etica em Pesquisa (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE — CNS, 2012; 2016).

Ainda em relacdo as entrevistas, destaca-se que para a organizacdo das falas, foram,
inicialmente, delimitados os critérios de andlise ja citados anteriormente. Em seguida, realizou-
se a transcrigdo das entrevistas permitindo selecionar os trechos que correspondessem a cada
critério a ser analisado. Por conseguinte, foi elaborado um quadro com as questdes e suas
respectivas respostas de modo integral. Ainda neste quadro foram listadas as ideias dos autores
gue estruturassem ou permitissem a analise a luz dos tedricos condutores. Ja as respostas obtidas
através do questionario foram agrupadas e apresentadas de modo descritivo, em gréaficos e
tabelas. A fim de colaborar com a interpretacdo das falas na integra das (0s) entrevistadas (0s)
e, consequentemente, facilitar o dialogo com os autores, as repostas foram organizadas

obedecendo a transcri¢do das entrevistas por questdes.
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ORGANIZACAO E APRESENTACAO DAS DISCUSSOES

A partir do aporte tedrico e metodoldgico de Pierre Bourdieu, em especial, no que se
refere aos seus conceitos de habitus, campos e capitais, a organizacao das discussdes dos dados
coletados no questionario e nas entrevistas e a disposicdo dos eixos tematicos estabelecidos
nesta tese possibilitaram relacionar elementos que permitem a compreensao da constitui¢éo do
habitus professoral de (os) Enfermeiras (0s) docentes em Instituicbes de Ensino Superior. Como
um possivel desenho da anélise e da discussao, os contetdos obtidos nas respostas foram
apresentados a partir de categorias determinadas com base nos objetivos propostos. N&o foi
pretendido esgotar as possibilidades de discusséo sobre o objeto de pesquisa, uma vez que 0S
dados colhidos estiveram condicionados a um caminho estabelecido de forma prévia
delimitando o cenario de andlise e discussao.

Sendo assim, o desenho desta tese da-se do seguinte modo: no primeiro capitulo,
Historicizagcdo do Curso de Graduacdo em Enfermagem e formagdo do profissional, séo
levados em consideracdo 0s avancos, retrocessos e contradicdes no campo, conferindo uma
perspectiva, sentido e carater histdricos. Foi tomado como ponto de partida os fundamentos
historicos e sociais da profissdo, a formacdo do profissional de Enfermagem no Brasil e as
Escolas de Enfermagem publicas e privadas. Por fim, foi destacada a distribuicdo geografica
deste profissional no Brasil.

O segundo capitulo, Politicas Educacionais para a formacédo da (0) Enfermeira (0),
analisa as politicas educacionais e Documentos Curriculares Nacionais para a formacéo da (o)
Enfermeira (0) a fim de compreender a dualidade entre a formagdo para licenciatura ou
bacharelado. Para tanto, foram apresentadas e analisadas as politicas educacionais e Diretrizes
Curriculares Nacionais para a formacéo da (o) Enfermeira (0), bem como a dualidade existente
entre a formacédo para bacharelado e licenciatura no subcampo da enfermagem. Por Gltimo, com
base na Sociologia de Pierre Bourdieu, considerou-se impar levantar os conceitos de campo,
capitais e habitus relacionando-os com a area das ciéncias da saude em questdo, haja vistas
serem ponderados como norteadores e basilares nesta pesquisa.

O terceiro capitulo, Caracterizacdo da oferta dos Cursos de Graduacdo em
Enfermagem no estado de Goias, busca caracterizar a oferta dos Cursos de Graduagdo em
Enfermagem. Para isso, inicialmente, foi levantada a historia da Enfermagem no estado de
Goias, assim como as Institui¢cdes de Ensino Superior que possuem o Curso de Graduagdo em
Enfermagem existentes no estado. Ao tomar como base a pesquisa de campo realizada

conforme os critérios de incluséo e exclusao definidos, apresentou-se o perfil dos participantes



37

a fim de informar aos leitores sobre o0s sujeitos, quantas (os) foram incluidas (0s) no estudo e
sua representatividade para que posteriormente se obtivesse, de modo claro, uma analise
adequada dos dados coletados frente a investigacao.

O quarto e ultimo capitulo, Processo de construcédo e incorporacao de disposicOes para
a constituicdo do Habitus Professoral e exercicio docente da (0) Enfermeira (0) & luz dos
referenciais teoricos e bibliogréaficos recorrentes na constru¢do do objeto desta tese, indaga
sobre a constituicdo do Habitus Professoral de Enfermeiras (0s) docentes em Instituicdes de
Ensino Superior do estado de Goias que ingressaram na carreira universitaria. Busca apresentar
as analises por meio dos dados qualitativos acerca da constituicdo do habitus professoral
considerando as disposicOes relacionadas as suas trajetorias de vida familiar, escolar-académica
e profissional. Apresenta os desdobramentos a partir da analise das entrevistas realizadas com
nove participantes da pesquisa.

Em sintese, a pesquisa realizada buscou colaborar para com o entendimento quanto a
constituicdo do Habitus Professoral de Enfermeiras (0s) docentes que atuam em Instituicdes de
Ensino Superior do estado de Goias, haja vista que, conforme buscas, parte consideravel destes
profissionais adentram a docéncia sem os saberes pedagdgicos essenciais para seu exercicio.
N&o obstante, formam profissionais que formardo outros profissionais em um movimento
continuo e repetitivo, que nos coloca a refletir sobre quem séo, em especial, aqueles que atuardo
na docéncia posto que a formacdo tem sido assistencialista, secundarizando a formacéo

pedagdgica.
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| HISTORICIZACAO DO CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM E
FORMACAO DO PROFISSIONAL

Este capitulo tem como objetivo historicizar o Curso de Gradua¢do em Enfermagem e
a Formagéo deste profissional no Brasil levando em consideragdo os avangos, retrocessos e
contradi¢cbes no campo, conferindo-os uma perspectiva, sentido e carater historicos. Sera
tomado como ponto de partida os fundamentos histéricos e sociais da profissdo, a formacéo do
profissional de Enfermagem no Brasil e as Escolas de Enfermagem publicas e privadas. Ainda
no primeiro capitulo sera destacada a distribuicdo geografica deste profissional no Brasil e, por

fim, a constituicdo do subcampo da Enfermagem a partir da Optica de Pierre Bourdieu.

1.1 FUNDAMENTOS HISTORICOS E SOCIAIS DA ENFERMAGEM

E sabido que o inicio da Enfermagem se relaciona com o cristianismo em Roma (Século
IV d.C.) e o trabalho de mulheres que por meio do voluntariado e da caridade dedicavam-se aos
cuidados destinados a pobres e enfermos (PAIXAO, 1979). Foi apés meados do século XIX
que a Enfermagem conquistou outros espacos a partir da figura de Florence Nightingale (1820-
1910), enfermeira de origem italiana responsavel por organizar os servigos de Enfermagem com
intuito de instrumentaliza-la. E nesta perspectiva que Florence estabelece a Teoria
Ambientalista que propde o cuidado a partir do meio ambiente onde o paciente encontra-se
inserido, ou seja, destaca a necessidade da organizagdo do meio a fim de acolher e permitir uma
assisténcia mais segura e livre de riscos (ALMEIDA, 1984).

Emerge a ‘Enfermagem Moderna’ que tem como precursora Florence e é evidenciada a
necessidade de um preparo formal e sistematico desta categoria de profissionais (SILVA,;
LIMA; MISHIMA, 1993). E destacado que a institucionalizacdo da Enfermagem no Brasil
ocorreu em 1890 por meio de uma escola para qualificacdo dos profissionais de Enfermagem.
Esta era orientada por irmds de caridade vindas da Franca e tinha como objetivo a qualificacéo
e o preparo profissional como missdo sacerdotal. Por conseguinte, € no inicio dos anos 1920
que se da a criacdo do Servigo de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude Publica
gerido por Enfermeiras americanas, transformando-se em 1926 na primeira escola brasileira
oficial e de referéncia denominada Escola de Enfermeiras Dona Ana Neri (OLIVEIRA, 1979).

A histdria da Enfermagem é demarcada por trés fases especificas conhecidas como fase

empirica (periodo anterior a Florence Nightingale), evolutiva (chamada de Idade de Florence,
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Periodo da Modernizagdo da Enfermagem) e de aprimoramento (como é conhecida na fase
atual). Tais momentos coadunam com a evolug&o historica e social dos cuidados prestados por
estes profissionais desde os mais simples, baseados em experiéncias leigas, até a assisténcia
planejada, organizada e aperfeicoada com subsidio de Florence Nightingale no século XIX
(SOUSA et al., 2010).

E com vistas a essas disposicOes preliminares que, na fase empirica, a assisténcia e o
trabalho em salde, bem como a realizacdo de atividades de amparo e cuidado destinadas aos
doentes ndo se apresentaram como atribuicdes de uma categoria profissional especifica no
mundo ocidental até o século XVIII. A assisténcia em salde prestada pelos profissionais de
Enfermagem, como parte deste processo, desenvolveu-se paralelamente as atividades médicas,
mas distinguia-se desta Gltima a partir de sua identificacdo histérica como préatica social
empirica (SILVA, 1989).

Diante deste contexto, Silva (1989) justifica tal fato descrevendo que a origem da
assisténcia em saude prestada pelos profissionais de Enfermagem era essencialmente prética e
com caracteristicas voltadas para a caridade. Essas praticas eram realizadas por mulheres,
leigos, escravos, religiosos e também por mulheres socialmente marginalizadas. Silva (1989)
reforca ainda que a desigualdade entre o trabalho médico e o de Enfermagem € historica, uma
vez que a pratica médica com abordagem curativa sempre foi dominante em relacdo a de
Enfermagem. Silva (1989) discorre ainda que a condi¢do apresentada (modelo médico-
hegeménico) se fundamentava no aparato de conhecimentos especificos construidos por estes
ao longo do periodo pré-capitalista (Séculos XIl a XV) se comparados ao cuidado de

Enfermagem que teve sua origem:

[...] vinculada as atividades domésticas, & mercé exclusivamente do empirismo das
mées de familia, de monjas ou dos escravos. Pratica esta, portanto, detentora de um
saber de senso comum, disseminada no meio social, destituida de qualquer
conhecimento especializado proprio (SILVA, 1989, p. 40).

E importante destacar que, desde os tempos remotos até a Revolucgo Industrial (1760-
1840), as atividades assistenciais relacionadas ao cuidado néo apresentaram, de forma imediata,
uma ligacdo com o corpo fisico do enfermo ou com sua doenca de modo especifico, mas com
questdes sagradas e magico-religiosas (pecado e salvacdo da alma). Ja no periodo feudalista
(Séculos V a XV), o cuidado prestado pelos profissionais de Enfermagem era compartilhado

ainda por meio de grupos religiosos, o que fazia com que esta ndo se identificasse como
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categoria profissional, sendo ligada ao fazer centrado na filantropia e no amor ao préximo, na
caridade (ALMEIDA; ROCHA, 1986).

E no decorrer e no movimento historico que se destaca a constituicio das profissdes de
salde, assim como o trabalho oferecido pelos profissionais na Idade Média (Seculo V ao X)
que se dividia em areas de atuacéo especificas, em outras palavras, parte desta assisténcia era
realizada por leigos e outra por religiosos (fisicos, fildsofos e intelectuais). Para tanto, eram os
fisicos os considerados detentores do saber mais valorizado e responsaveis por atender as
classes sociais mais privilegiadas, tdo logo, ndo executavam trabalhos manuais sendo estes
delegados aos leigos. Desvela-se, entdo, uma sociedade marcada pelo dominio do cristianismo
na qual a medicina clinica possuia um carater intelectual, acoplado e perfilado de acordo com
0 pensamento dominante da época, considerado superior ao trabalho desenvolvido pelos leigos
(PIRES, 1998).

Paixdo (1979) evidencia que mesmo com o advento do capitalismo, alguns religiosos
ainda realizavam a assisténcia de Enfermagem aliados as mulheres marginalizadas da época
(sem emprego, sem moral). Destaca que as atividades relacionadas a assisténcia de Enfermagem
s0 foram destinadas a um profissional especifico com a ascensédo do capitalismo, sendo este um
fator decisivo para a legitimacdo da Enfermagem Moderna.

No entanto, com vistas ao subcampo da Enfermagem e suas transformacdes no decorrer
dos anos, em especial aquelas que concernem ao periodo capitalista, importa enfatizar a partir
de uma ligacgdo entre o entendimento abstrato do trabalho e as mudancas ocorridas neste campo
em relacdo ao trabalho da Enfermagem no decorrer da histéria. Evidenciam-se transformacdes
significativas desde sua institucionalizacdo. A dindmica do periodo capitalista transformou o
modo de trabalho, assim como a execucdo dos servicos. A Enfermagem foi intimamente
influenciada por esta dindmica uma vez que nasceu neste contexto histérico capitalista (SILVA,
1986; PIRES, 1989).

Todavia, ndo é necessario apenas o0 entendimento no que tange a institucionalizacéo da
Enfermagem como profissdo, é indispensavel ponderar sobre as transformacdes advindas com
0 processo de trabalho frente ao modo de producéo capitalista. Conforme Marx menciona: "Do
capitalismo nenhuma atividade escapou, nem mesmo aquelas consideradas veneradas pela
sociedade, como médico, jurista, padre e poeta” (MARX; ENGELS, 2017, p. 65). Ainda que a
Enfermagem nédo tenha sido dita pelo autor, ela também n&o se esquivou do sistema.
Consequentemente, foi levada as formalidades do labor assalariado e diante das circunstancias

carecia de regulamentacéo.
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Estas observacOes evidenciam que os profissionais de Enfermagem integram oS
trabalhadores que vivem sob o jugo do sistema capitalista e, por conseguinte, se submetem ao
modo de trabalho atribuido por este, adaptando-se as instituicdes sejam elas privadas ou
publicas.

E nesta conjuntura que a Enfermagem Moderna tem sua génese na Inglaterra com a
precursora Florence Nightingale, Enfermeira responsavel por fundar a primeira escola de
Enfermagem e legitimar um sistema de ensino direcionado ao preparo intelectual e formal para
a assisténcia aos adoecidos. Esta foi a denominada fase evolutiva da Enfermagem ou a também
chamada de Idade de Florence ou periodo da modernizacéo da Enfermagem.

Com sua origem na Inglaterra, o sistema de ensino proposto por Florence ampliou-se e
em seguida adentrou os Estados Unidos da América e, por conseguinte, foi estendido para todos
os demais paises. A escola proposta era demarcada por algumas caracteristicas especificas
guanto ao seu funcionamento e uma destas era a dicotomia clara entre as nurses e as ladies
nurses. As nurses eram as mulheres das classes populares menos favorecidas capacitadas para
o0 cuidado direto ao enfermo, ja as ladies nurses eram aquelas de classes sociais mais elevadas
e tinham como funcdo a supervisdo e o ensino. Assim, tais condi¢des ja demonstravam desde o
inicio da historia da Enfermagem a divisdo técnica de seu trabalho com base na divisdo de
tarefas, assim como extratos de classe entre as que pensam e ensinam e as que executam o
trabalho (PAIXAO, 1979). Para Geovanini et al. as

Ladies e Nurses foram as categorias de enfermagens formadas inicialmente nas
escolas nightingaleana, Ladies procediam da classe social mais elevada e
desempenhavam funces intelectuais, administracao, supervisdo, dire¢do e as Nurses
pertenciam aos niveis sociais mais baixos e que, sob a direcdo das Ladies,
desenvolvem o trabalho manual de Enfermagem (GEOVANINI et al., 2010, p. 26).

Ao tomar como base as pontuac@es supracitadas em relacdo a génese da Enfermagem,
enfatiza-se como o trabalho desta categoria profissional foi se organizando, como a utilizagado
do status (ladies nurses) como supervisoras e responsaveis pelo ensino era essencial para a
propagacado desta como profissdo de mulheres cuja origem (classe social) era relevante. Logo,
o trabalho manual que ficava sobre a responsabilidade das nurses, mulheres de origem simples
e oriundas de classes sociais mais baixas, evidenciava a dura dicotomia entre o trabalho manual
e o intelectual (MIRANDA, 1996).

Nota-se que a Enfermagem moderna possui uma divisdo técnica de trabalho notdria
como trabalho ndo remunerado, uma vez que o cuidado manual era prestado por voluntarias e

religiosas de forma caridosa e filantropica e, tdo somente depois, comecaram a ser realizados
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por alunas advindas das escolas de Enfermagem inicialmente fundadas por Florence. Outro
marco relevante relaciona-se a assisténcia de Enfermagem como praticas derivadas dos
procedimentos e do auxilio direto ao trabalho dos médicos, condi¢6es observadas no tocante ao
ensino de Enfermagem quando pensado como capacitacdo para atuacdo e fidelidade as
determinacbes médicas e de demais profissionais (NIGHTINGALE, 1989).

Melo (1986) enfatiza que a Enfermagem tem suas origens demarcadas a partir da diviséo
do trabalho médico uma vez que suas atribuicbes se ligavam diretamente as tarefas manuais
pautadas em um aparato técnico. Nao obstante, Nightingale (1989) ressaltou a presenca
significativa da mulher na profisséo e listou alguns fatores que pudessem justifica-la, sendo um
deles a marca forte de uma sociedade patriarcal cujo espago destinado a elas era apenas aquele
onde ndo se exigia a capacidade intelectual. Porquanto, esses e outros fatores ainda sao
fortalecidos, uma vez que perduram na sociedade atual e colaboram para a compreensdo da
realidade desta categoria profissional que, infelizmente, ainda preserva valores civicos e
complacentes que nao contribuem para a melhoria das condicGes de trabalho, bem como para
seu reconhecimento.

E com a revolucdo industrial que as praticas médicas se fortaleceram a partir do
desenvolvimento tecnoldgico e cientifico, e foi neste contexto que houve ainda mais a ascensao
da figura médica, uma vez que o médico era o responsavel por controlar o cenério no &mbito
da satude. Desse modo, a medida que se tornou uma consumidora de bens, a saide também
fortaleceu o poder econémico, assim como fez dos profissionais da medicina pertencentes aos
grupos politicos e a elite econdbmica. Como consequéncia, tornou-se responsavel pela
reorganizacdo dos hospitais legitimando sua hegemonia em relacdo as demais categorias
profissionais que atuavam na area da salde, em especial, nos proprios hospitais (LEMOS,
2004).

Souza e Mendes destacam que “a racionalizagdo do trabalho em Enfermagem néo se
enquadra na dindmica do trabalho vivo em ato, que supde o trabalho relacional com o usuério
como um espaco de protagonismo ou de liberdade do sujeito trabalhador” (2016, p. 91), uma
vez que esse se submete pela necessidade de sobrevivéncia a logica das relagdes capitalistas.

E neste cenario demarcado pelo crescimento urbano e com mudancgas nos padrées
sanitarios que foram agravadas as condigdes de saude e as de trabalho, em especial nos paises
onde o processo de industrializacdo ja estava mais consolidado. Assim, emergiu a necessidade
de cuidados em salde com vistas a saude publica cujo objetivo era a erradicacdo das doengas,
pois estas comprometiam de modo direto a forca de trabalho e a producdo. Consequentemente,

este foi 0 marco que também impulsionou a luta por questdes relacionadas as melhores
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condicBes de vida e de trabalho resultando em legislagBes e regulamentacdes especificas
(LEMOQOS, 2004).

Os trabalhos realizados na satde publica permitiram que a epidemiologia fosse um
instrumento relevante, haja vista, que colaborava com os processos de saneamento, no cuidado
com a higiene, bem como no controle do ambiente e do ser humano nele inserido. Por
conseguinte, os profissionais de Enfermagem, dentro desta I6gica, foram também instrumentos
importantes e ndo atuavam somente em detrimento dos trabalhos médicos, mas possuiam
funcBes singulares e de relevancia. Destaca-se que a hegemonia médica se manteve intacta e se
consolidou, entretanto, iniciou-se um novo periodo onde o espaco profissional para as (0s)
Enfermeiras (0s), em especial na satde publica, fossem abertos (LEMOS, 2004).

Observa-se a partir dos avancos e retrocessos que envolvem a histéria e o subcampo da
Enfermagem, que essa profissdo vai se constituindo a medida que a sociedade se transforma.
Nota-se uma relacgdo intrinseca entre o cendrio urbano crescente, bem como as mudancgas nos
padrBes sanitarios consolidados na dindmica da industrializacdo. Urge, assim, a necessidade
destes profissionais a fim de prestarem cuidados em salde e ndo comprometerem a forca e a
producdo do trabalho.

O ambiente hospitalar foi se constituindo como uma unidade especifica destinada a
recuperacgdo e a cura, cujo subjetivo e preocupacdo real eram pautados na possibilidade de cura
do enfermo e, consequentemente, no retorno rapido ao trabalho a fim de produzir bens, servi¢os
e gerar mais-valia no cenario capitalista. Posto isso, 0s hospitais utilizavam a forca de trabalho
do profissional de Enfermagem formado de maneira elementar, ou seja, sem preparo técnico, o
que na visdo de Almeida e Rocha (1986) foi um dos pontos fortes no que corresponde a
justificativa e ao argumento para a padronizagdo dos procedimentos que tangem a formacéo do
profissional de Enfermagem. Logo, o planejamento e a organizagdo dos passos para realizacao
de suas atribuicdes de forma a respeitar sua autonomia enquanto categoria profissional.

Ainda que presente a hegemonia médica, foi neste momento que o exercicio das funcdes
especificas do pessoal de Enfermagem tomou seus lugares mesmo que discretamente, mas ainda
respingavam o poder médico evidenciado na seguinte colocagdo: “imbuido da falsa convicgdo
de participar da esfera dominante, foi subutilizado em beneficio da manutengdo da ordem e da
disciplina, indispensaveis a preservagao do monopo6lio do poder institucional” (GEOVANINI,
2002, p. 24-25). Em outras palavras, a Enfermagem, de certo modo, possuia uma autonomia
limitada frente aos servigos realizados e tal autonomia, um valor implicito imposto pelo médico

a fim de manter a ordem e a disciplina destes.
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Foi neste periodo que as (0s) Enfermeiras (0s) alocadas (0s) nos hospitais assumiram
funcBes mais relacionadas a intelectualidade e ndo apenas ao trabalho manual. Passaram a
supervisionar, a capacitar e a administrar os servicos prestados pelos demais trabalhadores da
equipe de Enfermagem, mas, apesar do trabalho coletivo, ainda era predominante a imagem
hegemodnica do médico e o modelo clinico centrado em uma assisténcia individual (doente) e
curativa (LEMQOS, 2004).

Salienta-se que as (os) Enfermeiras (0s) sdo chamadas (os) no capitalismo a
desempenhar funcbes de chefia mediante a divisdo do trabalho estabelecida e acabam por
atrasar a sua prdpria marcha em relagdo a constituicdo de sua consciéncia enquanto classe.
Enquanto chefe, este profissional, na l6gica capitalista, passa a admitir a ideologia do
empregador mesmo constituindo-se como trabalhador e, consequentemente, por ndo se
enxergar enquanto trabalhador explorado assume a funcéo de chefe por interesses particulares
e ndo colabora com o processo de sensibilizacdo coletiva dos trabalhadores de sua classe
acabando por impedi-lo.

Nesta fase, o cuidado de Enfermagem abandonou o seu carater religioso e comecou a se
organizar a partir do ambiente onde o paciente se inseria tomando como principios a teoria
ambientalista de Florence Nightingale cuja énfase relaciona-se aos aspectos ligados a limpeza,
a luz, ao calor, a alimentacdo, a ventilacdo, dentre outros. Assim, destacam Almeida e Rocha
(1986, p. 47) que se tem a origem do trabalho de Enfermagem como atividade vocacional a
partir de um modelo “que teve uma funcdo ideologica de valorizar o trabalho de Enfermagem
degradante dos hospitais, traduzindo-o como sublime arte, a fim de disciplinar os seus agentes
e regular o modo de vida, segundo o capitalismo”.

Somente no século XX que a assisténcia e 0s procedimentos de Enfermagem foram
fortalecidos marcando o periodo denominado de Enfermagem funcional. Tal fato deixava ainda
mais explicita a organizacdo do trabalho de Enfermagem a partir da diviséo de tarefas, além das
referéncias a hierarquizacgdo, a autoridade e ao controle ja destacados em outros contextos por
Taylor (1990). A assisténcia prestada fundamentava-se em alguns aspectos do taylorismo* uma
vez que elaboraram manuais de normas, rotinas e técnicas, no entanto, ndo houve neste
momento nenhuma adesdo a alguns dos aspectos positivos como a criacdo de critérios

especificos para selecdo, capacitacdo e desenvolvimento intelectual do trabalhador, a

1 O taylorismo concebe-se, antes de mais nada, como um modo de organizacéo racional do trabalho. Apogeu do
cientificismo dos engenheiros, é uma ideologia de técnicos que intentam regular a producéo e as rela¢fes sociais
pela aplicacdo da ciéncia na vida das empresas, e que pretendem substituir a administracdo das coisas ao governo
dos homens (Pimentel et al., 1985, p. 37).



45

valorizacéo do estimulo salarial adequado a assisténcia executada, bem como ao ambiente de
trabalho.

Trevizan (1997) destaca que a geréncia cientifica implicita nos servigos de Enfermagem,
divisdo de tarefas por escala, por exemplo, o dominio do saber e a formacdo com espirito
disciplinador, associados a teoria classica da administracdo beneficiaram o alinhamento da
Enfermagem ao cenario hospitalar burocratico. Assim sendo, sdo elencados alguns dos fatores
que culminaram para este alinhamento como a estrutura formal e hierarquizada da profissao, as
normas registradas em documentos a fim de estabelecer um padrao de comportamento (conduta
e relacdes previsiveis), dentre outros.

Kurcgant (1991) enfatiza que as unidades de salde sdo responsaveis por reproduzirem
0 modelo supracitado uma vez que mantém uma estrutura rigida e hierarquizada por meio da

subordinacdo de um individuo a outro. Partindo deste pressuposto, Kurcgant ressalta que

a Enfermagem, como um desses servigos, reproduz na sua estruturacdo o modelo
maior [...] as pessoas e as relacdes interpessoais ndo sdo devidamente consideradas, e
as propostas de trabalho resultam em atividades rotineiras com avaliagOes
exclusivamente quantitativas (KURCGANT, 1991, p. 06).

Waldow (1998) destaca que houve na década de 1960 uma ampla divulgacéo de algumas
teorias e praticas relacionadas aos servicos de Enfermagem, em especial nos Estados Unidos,
numa tentativa de torna-la uma ciéncia emitindo mais carater cientifico e menos senso comum.
No entanto, com base nas colocacdes deste autor, estas ndo se consolidaram possibilitando
clareza ao papel da (0) Enfermeira (0): “estas teorias de Enfermagem n&o possibilitaram até o
presente momento, a superacdo da indefini¢do do que seja Enfermagem e ndo apresentaram um
objeto de trabalho claramente definido” (WALDOW, 1998, p. 76).

Muito se tem discutido sobre a categoria dos profissionais de Enfermagem, bem como
sua formacdo, a sua divisao técnica de trabalho, o reconhecimento da classe como autbnoma
em detrimento da classe médica, entre outras questdes. No entanto, na sociedade atual ou na
chamada fase de aprimoramento da Enfermagem, a area da salde e varios outros setores tém
assumido a mesma ldgica daqueles com relevante producdo originando fungfes de geréncia e
supervisdo distinguindo-se dos demais trabalhadores, vantagens pessoais por qualificacdo e
dedicacéo ao servico, dentre outros (LEMOS, 2004).

Com vistas ao que foi supracitado e baseando-se no pensamento de Marx (2008),
destaca-se que o capitalismo e suas interfaces (economia, politica e sistema societario) que
assentam as contemporaneas relacbes sociais de producdo tem como cerne a exploracdo da

forca de trabalho de uma classe sobre a outra por meio do trabalho assalariado. Como
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consequéncia, a classe dominante torna-se proprietaria dos meios de producéo indispensaveis
avida, e a classe trabalhadora € quem possui tdo somente sua forca de trabalho e a comercializa
em barganha de salario para afiancar sua sobrevivéncia.

Brétas (2003) reforca que o subcampo da Enfermagem, no cenario da area da salde,
reflete a consequéncia das politicas sociais e econdmicas nacionais e internacionais. Posto isso,
trata-se de um produto de interesses multiplos no campo politico, espaco este que ndo é neutro,
trata-se de um campo do conhecimento, deste modo lugar de disputa de relagcdes de poder.

Neste sentido, considerando a perspectiva de Bourdieu (2014) sobre o Estado, nota-se
que se refere a um campo onde desembocam lutas de varios agentes nos mais distintos campos,
assim como no subcampo da Enfermagem. O autor entende a burocracia como um campo e
espaco onde existem recursos e lutas sociais em jogo e/ou disputa. Para este sociélogo, é na
burocracia que se concentra 0 monopdlio da violéncia. Destaca ainda que o Estado se trata do
principal produtor dos instrumentos para a constituigdo da realidade social, assim como seus
ritos que cooperam para com as divisdes sociais. E o Estado, em sua visdo, que difunde
principios de divisdo e disposicdo da cosmovisdo das outras classes sociais. Em sintese, é o
Estado que detém o poder de organizar a vida social por meio da determinacdo de estruturas
cognitivas e de acordos sobre a percepcao de mundo.

Alinhando esse pensamento ao subcampo da Enfermagem, assim como aos seus agentes
e lutas em seus espacos, entendemos que o Estado é compreendido como um conjunto de
agentes e instituicfes que cumprem com a autoridade dominadora sobre um grupo especifico
dentro de um espaco determinado. Logo, revela o seu modo legitimo de agrupamento, o que na
perspectiva de Bourdieu, refere-se a um fetiche politico. Ndo menos relevante, essa
representacdo soberana do Estado também é compreendida por este autor como qualidade
relacionada a sua existéncia e um de seus resultados. O Estado é estabelecido, deste modo,
como fruto de uma crenca social para a qual cooperam as teorias politicas e juridicas.

Ainda sobre o Estado, na visdo de Bourdieu (2014), é necessario reforcar que este
estudioso menciona ainda a corrup¢do como tema de debate associado. Segundo o autor, a
corrupcao existente dentro deste campo é associada ao desmantelo da credibilidade no servico
publico. A auséncia da crenga no Estado como instituicdo que promove o justo e o bem implica
na apropriagdo e emprego de modo incoerente de seus poderes. Evidencia que a constitui¢do
do Estado como campo publico, como espaco de acesso para todos € uma obra incompleta e
constante, fruto do interesse de diferentes agentes sociais e de lutas, assim como no subcampo
da Enfermagem. Em virtude disso, é do mesmo modo um processo mutavel e uma obra

suscetivel ao desmoronamento.
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Compreende-se, nesta pesquisa, 0 subcampo da Enfermagem como espago com agentes
sociais que enfrentam embates e possuem suas proprias lutas, que frente ao capitalismo se
veiculam ou sdo cooptados para exercerem atribuicfes voltadas a gestdo (organizagédo
administrativa) ligando-se com as formas mais autoritdrias e hierarquizadas
(taylorista/fordista), o que indefine ainda mais o seu papel dentro das unidades de saude.

Por outro angulo, é observado o aumento significativo de instituicdes de ensino dos
diferentes niveis, consequentemente, uma elevacao consideravel no nimero de cursos de
Enfermagem no nivel médio, superior e nas pos-graduacdes. Logo, ha um acréscimo na
demanda por empregos o0 que contribui para a competicdo conforme determinam os manuais
organizacionais de algumas empresas esculpidas pela socialdemocracia e consolidadas nos
paises periféricos pela determinacdo dos organismos internacionais (LEMOS, 2004).

A emancipacdo volta-se, neste caso, ao processo de formacao deste profissional posto
que a educacdo para ser um bem, deve ser emancipatéria. Bevis e Watson (1989) citam que a
educacao deve consentir que o individuo perceba os acontecimentos e domine habilidades
indispensaveis. Mencionam também que, sem emancipacdo, a educacdo serd nada mais do que
instrumento opressivo e, consequentemente, uma industria de Enfermeiras (0s) que tdo somente
seguirdo o "status quo". Estes provocardo ondas, contudo continuardo dentro de regras, vivendo
em espagos marcados pela inflexibilidade, carregando consigo a banalidade e a mediocridade
no seu modo de ser, agir e pensar.

Assim sendo, a emancipacdo é uma condicdo relevante para o subcampo da
enfermagem, pois a educacao neste espago tem se dado em um cenario social onde a fala oficial
tem beneficiado a ideologia de grupos dominantes, dos quais a enfermagem encontra-se, muitas
vezes, excluida. Tal exclusdo é evidenciada, sobretudo, quando estes agentes ndo participam
nem tém acesso aos processos decisorios locais, governamentais ou centrais.

Portanto, é necessario pensar sobre a formacdo do profissional de Enfermagem no
Brasil, assim como em curriculos que contemplem elementos que divergem dos moldes de
dominacdo e controle, para um de emancipacdo. Uma formagéo que compreenda as dimensdes
ética, estética, politica, humana e social como eixo central, que dé destaque ao processo de
cuidar e a maltipla visdo de realidade e se alicerce em varias formas de conhecimento. Logo,
incluidos a relacdo docente-discente, que possibilite mudanca na funcgéo tradicional de poder
centrado no docente e incite a responsabilidade compartilhada, que resultard na aprendizagem
de enfermagem facilitada, posto que os discentes serdo 0s responsaveis por sua aprendizagem.

Trata-se de uma reflexdo ndo como possibilidade de caminho, mas a possibilidade de caminhar.
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1.2 A FORMACAO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NO BRASIL

A par das primeiras ponderacdes acerca dos fundamentos historicos e sociais da
Enfermagem, destaca-se que sua organizacao social brasileira tem como marco inicial o periodo
colonial (1530 a 1822) estendendo-se até o fim do século XI1X. Nota-se que a profissdo surge
como uma forma simples de assisténcia vocacional pautada no cuidado aos enfermos e realizada
por um grupo de pessoas sem formacdo intelectual (LEMPEK, 1995). Mais adiante, 0 ensino
da matéria de Enfermagem foi estabelecido no Brasil a partir da criacdo da Escola Profissional
de Enfermeiros e Enfermeiras, em seguida designada Escola de Enfermagem Alfredo Pinto.
Essa, por sua vez, foi reconhecida pelo Decreto Federal n° 791, de 27 de setembro de 1890, que
indicava a sua concepcao, a durabilidade do curso de dois anos, a organizacdo e a estruturacdo
do corpo professoral (KLETEMBERG; SIQUEIRA, 2003; MECONE; FREITAS, 2009).

Inicialmente, o ensino de Enfermagem era orientado a assisténcia a pacientes que
possuiam algum transtorno psiquiatrico, haja vistas a necessidade de formacao técnica para os
cuidados direcionados a esta clientela. A pratica do profissional de Enfermagem no Brasil até
esta ocasido era exercida com base nos principios da caridade, do amparo, da ajuda e do auxilio
ao proximo (MECONE; FREITAS, 2009). Nao obstante, como marco consideravel da
organizagao da Enfermagem brasileira, bem como a formag&o destes profissionais, acrescenta-
se 0 planejamento e a instalacdo da escola Cruz Vermelha Brasileira no ano de 1908 cujo
primeiro presidente foi 0 médico Oswaldo Cruz (LEMPEK, 1995).

Além da instituicdo da escola Cruz Vermelha Brasileira, outro ponto a ser observado a
respeito da historiografia brasileira da Enfermagem é a relacéo entre a sua institucionalizacéo
enquanto profissdo e as epidemias da época (RIZZOTTO, 2006). Foi neste contexto que
emergiram as inimeras inquietudes quanto a necessidade de cuidados basicos, como a higiene,
na busca pela prevencdo de doencas, em especial, pela preocupacdo com o trabalhador que
adoecido ndo produziria. Isto posto, a Enfermagem tornou-se alvo com relevancia politica uma
vez que estaria intrinsecamente ligada com as reformas sanitarias de saude (MECONE;
FREITAS, 2009).

Foi durante a primeira reforma sanitaria de saide que Carlos Chagas (1879-1934),
médico sanitarista brasileiro, até entdo diretor do Departamento Nacional de Saude Publica,
adotou como exemplo as atividades e acOes de salde executadas pela Fundacdo Rockfeller e
introduziu um novo modelo de atencdo a saude que confirmava a indigéncia de unidades
assistenciais com equipe de profissionais que realizassem suas atividades de forma sistematica

e organizada junto a realidade daquela sociedade (MERHY, 1992).
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Foi diante do cenério demarcado por grandes epidemias e a necessidade de um cuidado
maior para com a saude publica e coletiva que Carlos Chagas verificou ser imprescindivel a
formacdo de profissionais para atuarem neste contexto. Em parceria com a Fundacéo
Rockfeller, fundou no ano de 1923 a Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de
Saude, depois, designada Escola de Enfermagem Anna Nery cujas referéncias quanto ao
modelo de ensino eram pautadas no método criado por Florence Nightingale em meados do
século XIX (GEOVANINI, 2002).

O intuito era o de formar profissionais de Enfermagem para atuarem como educadores
em saude, mas néo se consolidou em virtude de vérios fatores que acabaram por culminar em
uma Enfermagem distinta da perspectiva inicialmente almejada. Ressalta-se que a Enfermagem
se desenvolveu apenas nos programas voltados para a erradicacdo da tuberculose, campo no
qual a Fundacéo Rockfeller possuia um desejo singular para que fossem designados o0s recursos
e as intervencdes de saude (MERHY, 1992).

Destaca-se também, as entidades de classe da Enfermagem como meio de
representatividade social da forca de trabalho destes profissionais. A fim de transformar a
realidade, estas possuem como foco a atuacéo frente a participacao politica destes trabalhadores
que veem nessas entidades a sua concretizagao. Narchi e Secaf (2002) enfatizam ser obrigatério
aos profissionais se inscreverem em seu Orgdo de classe competente para que haja a
concretizacao do exercicio profissional de modo legalizado. Para tanto, sdo o0s érgdos de classe
que definem as penalidades aqueles que infringirem os principios éticos estabelecidos no
Codigo de Etica Profissional.

Partindo da histéria da Enfermagem e as suas entidades representativas, observa-se que
a Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEN), foi fundada no dia 12 de agosto de 1926, sob
a designacdo inicial de Associacdo Nacional de Enfermeiras Diplomadas. Esta se trata de uma
sociedade civil de personalidade juridica que reiine Enfermeiras (as), obstetrizes, técnicos (as),
auxiliares de Enfermagem e discentes dos cursos de graduacéo e de educacdo profissional de
nivel técnico, que por sua vez, associam-se a essa entidade de forma individual e livre (DAVID
LOPES, 2008).

Ainda em relacdo ao contexto e a formacao da (0) Enfermeira (0) no Brasil, bem como
a funcéo de suas entidades representativas, Rozendo e Gomes (1998) expdem que a literatura
produzida entre os anos de 1930 a 1949 demonstra a inquietacdo quanto a preocupacéo frente
a formacdo das (os) Enfermeiras (0s), assim como a definicdo clara de sua fungdo. A par das
disposicdes de Paixdo (1947), evidencia-se que depois de trés anos de estudo, essas

profissionais recém-formadas adentravam ao mercado de trabalho a fim de organizar os
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servigos de sua categoria para manutencdo da ordem e da higiene nos ambientes em que se
davam a sua assisténcia. Ademais, eram algumas de suas atribuicbes o controle do meio
ambiente fisico, dos enfermos e dos demais membros de sua equipe.

Apo6s meados da déecada de 1940 é percebida uma elevada procura pelos servicos de
chefia prestados pela Enfermeira, assim como é evidenciado o interesse maior para com a
formacao desta profissional, haja vistas a necessidade de preparo para atuacao na area gerencial.
A década de 1950 trouxe como uma das caracteristicas primordiais da Enfermagem deste
periodo a funcéo de lider, uma vez que esta adota a administracao da assisténcia de Enfermagem
como sendo uma de suas atribuigcdes especificas e para tanto, torna-se a responsavel por
planejar, coordenar e supervisionar 0s servicos prestados por sua equipe (VIETTA et al., 1996).

Com base no curso cronoldgico ja citado, nota-se que até a década de 1950 o profissional
de Enfermagem era mantido em uma situacdo irregular de trabalho e que este ndao possuia o
reconhecimento de sua profissdo. Todavia, no inicio da década de 1960, mais precisamente em
1962, por meio da divulgacéo da Portaria n® 94.162, de 27 de margo, do Ministro de Estado dos
Negdcios do Trabalho e Previdéncia Social, a (0) Enfermeira (0) pertencente a categoria de
Enfermeiras e empregados de hospitais e casas de saude obtém a sua autonomia profissional
sendo reconhecida a assisténcia prestada como uma profisséo liberal (SILVA et al., 1979).

Os fundamentos histéricos e sociais da Enfermagem também sdo demarcados no
decorrer da década de 1970. E neste periodo que as Enfermeiras brasileiras compreendem a
necessidade de saberes que possam nortear as suas praticas e tomam ciéncia das Teorias de
Enfermagem ja existentes e desenvolvidas nos Estados Unidos desde a década anterior. Isto
posto, entram em contato com as teorias de Orlando (seres humanos como recebedores de
cuidado), Hall (cada pessoa € diferente - acGes de Enfermagem individualizadas), Levine (ser
humano holistico - ser complexo), Rogers (Enfermagem como ciéncia humanistica - humano é
um todo unificado), dentre outras. E também na década de 1970 que Wanda de Aguiar Horta
(1926-1981) torna-se a responsavel pela primeira Teoria de Enfermagem Brasileira balizando-
se na Teoria das Necessidades Humanas de Maslow (SOUZA, 1984).

Ainda sobre a década de 1970, destaca-se como um dos resultados das lutas da
Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN) a fundacdo dos Sistemas Conselho Federal de
Enfermagem e Conselho Regional de Enfermagem (COFEN/CORENS), em 12 de julho de
1973. Em outras palavras, a criacdo do Conselho Federal e dos Conselhos Regionais de
Enfermagem por meio da Lei n°® 5905, de 12 de julho de 1973, como entidades de classe que
colaboram com a elaboracdo e a fiscalizagdo do cumprimento dos deveres e dos direitos

expressos no Cadigo de Etica de Enfermagem, bem como alteram o seu teor quando julgarem
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necessario. Salienta-se que o primeiro cddigo de ética oficial da Enfermagem brasileira foi
estabelecido pela ABEn no ano de 1958 e recebeu a titulagdo inicial de Cdédigo de Deontologia
de Enfermagem (BRASIL, 1973).

Paralelamente, alguns movimentos sociais ocorriam no Brasil a fim de reivindicar uma
reforma na saude, haja vistas o modelo excludente de assisténcia existente. Este padréo pautava-
se na assisténcia em salde por meio de servicos coletivos que ndo alcangavam toda a populacéo,
em outras palavras, privilegiavam apenas 0s negocios da indastria médico-hospitalar e
tecnoldgica. Outro ponto relevante era que a énfase em salde era dada a cura da doencga ja
existente e ndo ao paciente por meio de agdes preventivas a fim de que este ndo viesse a adoecer.
Portanto, estes foram alguns dos marcos da década de 1980 e o panorama vivenciado pelos
profissionais de Enfermagem nesta década (RIBEIRO; AMORIM, 2004).

O contexto descrito possibilitou que profissionais da satde, em especial, Enfermeiras
(as) e sanitaristas ampliassem as discussdes que envolviam o0s servigcos prestados e a
necessidade de mudanca no modelo de assisténcia a partir da ampliacdo dos direitos de
cidadania, socializacdo do pais e a estatizacdo da saude. Diante da Reforma Sanitaria, resultado
do processo de embates politicos e de lutas dos agentes do campo da saude, culminou na
implantacio do Sistema Unico de Satde (SUS), no qual a (0) Enfermeira (0) amplia sua area
de atuacdo e indaga a assisténcia de Enfermagem vigente. Assim, embasados técnica e
cientificamente quanto aos aspectos de salde coletiva, notaram que 0 movimento exigia um
novo modelo de atuacdo sendo imperativo formar profissionais para assumirem novas funcoes
frente a Enfermagem como prética social (RIBEIRO; AMORIM, 2004).

E a partir desta fase que a formacéo do profissional de Enfermagem fundamenta-se na
assisténcia integral ao ser humano compreendendo a necessidade de promover, proteger e
recuperar a sua saude com vistas a humanizar o cuidado a partir de uma viséo holistica e ndo
fragmentada, bem como a plenitude de seus direitos (ALMEIDA, 1986).

Todavia, com base no entendimento de sociedade, assim como da no¢do de campo
abordado por Bourdieu, das relagdes de poder existentes nestes espacos, das violéncias
simbdlicas e lutas entre seus agentes, destaca-se que os servicos de Enfermagem foram
incorporados ao novo modelo de salde emergente o que consentiu mudancgas consideraveis na
disposicao e na execucao dos servicos prestados. Para tanto, essa profisséo foi inserida as agoes
assistenciais, gerenciais, educativas e de pesquisa possibilitando aquisicdo de conhecimentos
técnicos e cientificos com foco no cuidado a populacao, e na promocéo da saude da pessoa e da
familia (COSTA; SILVA, 2004).
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Considerada a ampliacdo quanto as novas areas de atuagdo da (o) Enfermeira (0), em
especial na saude publica e coletiva, destaca-se o Programa de Salde da Familia (PSF) em
1994. Tinha como objetivo a reorganizacdo do sistema de atendimento em salde tornando-o
mais humano e resolutivo, porém, no ano de 2006, o PSF passou a ser uma estratégia constante
e permanente na Atengdo Bésica em Saude e tornou-se Estratégia de Saude da Familia (ESF).
Salienta-se que foi no PSF, hoje conhecido como Estratégia de Saude da Familia (ESF), que a
(0) Enfermeira (0) se consolidou como um profissional que atuaria de forma auténoma e
desvinculada da assisténcia subordinada a outros profissionais. Foi nesse ambiente de cuidado
que o profissional legitimou o exercicio de sua fun¢do de modo diferente se comparado aos
modelos anteriormente citados e conferidos pelas instituicdes estruturadas ao longo de sua
historia, modelo tradicional (COSTA; MIRANDA, 2008).

Costa e Miranda (2008) reconhecem que, na atualidade, a ESF é uma das principais
portas de acesso do profissional de Enfermagem no mercado de trabalho. E observado que a
Atencao Priméaria em Salude tem sido um dos locais que mais acolhem este profissional uma
vez que existe uma necessidade veemente e continua de sua atuacdo frente a promocao de satde
e prevencdo de doencas. Nesse ensejo, a formacdo académico-profissional tem sido
implementada @ medida que o comportamento da sociedade é modificado, consequentemente,
0 processo salde-doenca. H& entdo a necessidade de formar Enfermeiras (as) que tenham
ciéncia da realidade social e de saude para que possam intervir frente reorganizando as acGes
de modo técnico, cientifico, politico e ético.

H4, neste contexto, uma valoracdo quanto a colaboracdo da (o) Enfermeira (0) quanto
aos servicos voltados as atividades de ensino e de pesquisa. Nota-se de modo substancial a
necessidade planejada, organizada e sistematizada desta neste &ambito com vistas a participar de
modo imperativo da dinamica do ensino e da aprendizagem dos estudantes de Enfermagem
(TREVIZAN et al., 1982).

Gongalves, Pianc6 e Almeida (2011) acrescentam que o campo de atuacdo da
Enfermagem contemporanea tem acompanhado o avanco cientifico e tecnoldgico, o que torna
notorio o seu crescimento frente a promocdo da satde da populacdo e da qualidade de vida.
Sendo assim, cada vez mais, € percebido que varias tém sido as areas nas quais este profissional
tem se inserido, em especial, nas consultorias e auditorias, atendimentos em consultorios e em
domicilios (Home Care), peculiaridades que apenas confirmam a atuacdo autbnoma desta
categoria.

E nesta perspectiva que o Home Care ou Servico de Atendimento Domiciliar (SAD)

tem sido conhecido e ampliado como possibilidade para a (0) Enfermeira (0) no campo do
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trabalho, por conseguinte, oportunizado inimeros beneficios ao paciente a partir da promogéo
de saude, da prevencéo de doengas, da recuperagdo da satde. Logo, promovida uma assisténcia
com comodidade e bem-estar reservada pelo domicilio, abstendo-o do ambiente hospitalar
(GONCALVES; PIANCO; ALMEIDA, 2011).

Com vistas a subsidiar as consideracgdes voltadas a autonomia profissional da categoria
de Enfermagem, a resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 267 destaca
que o SAD tem como fundamento a assisténcia de salde ao paciente, a familia e aos grupos
sociais em seu domicilio. Este se trata de um cuidado que visa 0 acompanhamento, o tratamento
e a reabilitacdo em diferentes idades tomando como base suas necessidades e as de seus
familiares (PAZ; SANTOS, 2003). Nota-se entdo, que a Enfermagem Home Care explicita
expressivamente a autonomia e o carater liberal da profissdo independente do seu nivel de
atuacdo (ALVES et al., 2007).

Destacam-se ainda as varias transformacdes de modo continuo relacionadas a formacao
do profissional de Enfermagem e as realidades do cenério brasileiro. Como consequéncia da
dindmica social, é evidenciada cada vez mais a necessidade de adequacao profissional frente as
novas exigéncias técnico-cientificas a fim de serem capazes de prestar uma assisténcia de
acordo com a necessidade de satde e/ou doenga da populacdo. A formacdo de Enfermeiras (0s)
deve pautar-se em uma reflexdo constante sobre o seu carater, 0s seus objetivos e as suas
finalidades, assim como em sua préatica a fim de compreender e criticar as peculiaridades dos
mais diversos niveis de complexidade que norteardo o exercicio de sua fungéo futura (BRAGA,
BOAS, 2014).

Observa-se que a formacdo profissional da (0) Enfermeira (0) esta direcionada as
diferentes areas de atuacdo, dentre as quais estdo a educacdo e a assisténcia em saude
propriamente dita (CHRIZOSTIMO; BRANDAO, 2015). Ademais, quanto ao campo da
educacdo, faz-se necessario destacar que o ensinar perpassa a modificacdo constante do
conhecimento (JARAUTA; MOYA; MENTADO, 2016).

Neste sentido, consideramos a educagéo a partir da visdo de Coélho e Guimaraes (2012),
uma vez que se referem a ela como formac&o civica e cultural que possibilita participagéo eficaz
na vida coletiva. Mencionam que uma educacao diferente é imprescindivel para que se possa
defender a causa da autonomia, da liberdade, da politica, da primazia da vida publica e da ética.
Por conseguinte, segundo estes autores, a educacdo tem como objetivo elevar o individuo a

exceléncia, ao areté?, a desenvolver o que é o seu melhor como meio e disposicio, alcancar a

20 termo areté, traduzido em lingua portuguesa como “virtude”, por derivacdo do latim virtus, teve seu
significado alterado no decorrer dos diferentes periodos da cultura grega. Sua origem esta ligada ao ideal
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plenitude de sua existéncia, principalmente, em relagdo ao convivio na sociedade e a tudo o que

é humano. Coélho e Guimardes (2012 p. 326) mencionam:

O que esta no horizonte da educacdo ndo é, em primeiro lugar, a escolarizagdo, a
informacéo, a formagdo do erudito, do homem de negécios ou do funcionario do
Estado, nem a instrumentalizacdo de criangas, jovens e adultos e sua insercdo no
mercado de trabalho, o desenvolvimento cientifico-tecnoldgico, o sucesso dos
educandos e 0 aumento da producdo. Pelo contrario, é sobretudo a dimensdo ético-
politica do homem e da sociedade, a elevacéo espiritual, a humanizacao de todos os
homens, grupos, povos e instituicdes, enfim, a realizacdo de sua dimensdo humana.
Esse é o sentido e a finalidade da educacéo, o que justifica sua existéncia.

Dito isso, cabe ao docente atentar-se aos modos de ensino e aprender do discente ao
considerar a relacdo entre o saber prévio e o atual a fim de problematizar os seus contextos reais
e permitir a transformacao e a construcdo concreta de um arcabouco de saberes. Enfatiza-se que
a formacdo para a docéncia em Enfermagem tem apresentado ineficiéncias, bem como
deficiéncia de politicas que contribuam com a formacéao deste profissional que, inimeras vezes,
vivencia uma trajetoria brusca entre a assisténcia técnica e a atividade académica (LIMA et al.,
2016).

Coélho (2018 p. 07) cita que:

Exercer a docéncia ndo é transmitir, socializar, repetir o ja descoberto e dito, mas
buscar e interrogar o sentido do mundo e das “coisas humanas”: ninguém se torna
docente sendo a medida que se faz discente, estudante. S6 quem conhece o sentido e
a génese do saber, os processos concretos de sua producéo, tem condigdes de ensinar,
de encontrar os métodos e as formas didaticas para seu ensino. Dai a necessidade de
superarmos a énfase na pratica como a Unica capaz de compreender e de articular o
trabalho intelectual de ensinar e de aprender, de formar.

Bagnato e Monteiro (2006) reforcam que o exercicio reflexivo das (0s) Enfermeiras (0s)
docentes e suas praticas tém se assemelhado ao que também acontece em outros campos
profissionais. Torna-se imperativo didlogos quanto as questbes filosoficas e de
operacionalizacdo das atividades didaticas, bem como discussdes que envolvam como tematica
0s métodos que possam comungar com 0s desejos da cultura pedagdgica requerida para o

cenario contemporaneo.

cavalheiresco da nobreza e ao heroismo guerreiro, designando qualidades nas quais alguém é o mais
excelente, tanto exceléncia do corpo como do espirito: vigor e salide sédo areté do corpo, sagacidade e penetracao
sdo areté do espirito (JAEGER: 1986, p. 19). Em sentido amplo, o termo foi aplicado ndo apenas ao
ambito antropolégico, mas também como referéncia a superioridade de seres ndo humanos, por
exemplo, a forca dos deuses ou a rapidez dos cavalos de raca. Como expressdao do ideal educativo, areté
remetia @ busca de um aprimoramento de si, visando alcancar a exceléncia (RODRIGO, 2016, p. 121).
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Pode-se afirmar que o exercicio da docéncia ndo possui uma formula pronta, mas que
sua pratica implica na adogdo de metodologias que a auxiliem para que o docente possa
conhecer e adequar-se aos distintos contextos e situa¢des vivenciadas pelo discente, pela escola
e pela sociedade (BACKES et al., 2010). Compreende-se que a conexao entre os fatores que
envolvam o docente e o discente serdo essenciais na dindmica do ensinar e do aprender, no
entanto, esse processo sO sera eficaz quando o docente for capaz de encorajar o discente em
formacéo quanto as suas potencialidades e saberes, respeitando o seu tempo e ritmo, interagindo
e propiciando convivéncias (BETTANCOURT et al., 2011).

Considera-se que as (0s) Enfermeiras (0s) docentes devem compreender suas fungoes,
assim como ter o discernimento de que ndo transmitirdo conhecimento, mas sim, deverédo
envolver o universo onde se situa 0 ensino e a aprendizagem para que consolide o cuidar como
uma forma de aprender e ensinar, e ensinar e aprender. Para tanto, devem manter-se em
constante reflexdo sobre os seus modos de ser, agir e pensar (PIMENTA, 2005). Em outras
termos, faz-se necessario identificar a realidade onde se da a formacéo da (0) Enfermeira (0)
com vistas a levantar quais sdo os desafios que permeiam a formacao em saude deste, quais sdo
0s seus limites e possibilidades.

Nota-se que a auséncia de formacao docente do profissional de Enfermagem possui uma
relacdo direta com a formacdo técnica deste mesmo profissional. Logo, o desempenho e o
desenvolvimento do docente, bem como sua formacao tém se constituido um objeto de estudo
significativo a medida que a Educacédo Superior no Brasil tem se transformado. Por conseguinte,
a formacdo docente tem sido considerada como um fator intrinsecamente ligado ao progresso
da qualidade do ensino, portanto, é notdria a necessidade de discussao sobre a formacéo docente
da (o) Enfermeira (0) haja vista ser o responsavel também pela formac&o técnica dos demais
profissionais de sua area. No entanto, a docéncia em salde tem sido secundarizada e, por sua
vez, ndo tem sido reconhecida a estreita relacdo entre o ensinar, aprender e a assisténcia de
Enfermagem propriamente dita (BATISTA, 2005).

Para que haja melhoria na qualidade do trabalho docente do Enfermeira € necesséario
que ele se reconhe¢a como tal, entretanto, para muitos, a sua atuacdo docente é
geralmente considerada secundaria. Na maioria das vezes sua formacédo, em termos
de pos-graduacdo, estd voltada a particularidades da area considerada por ele
primordial a Enfermagem (SILVA, 2013, p. 22).

Lima e Silva Junior (2016) acrescentam que o dominio pedagogico trata-se de
conhecimentos essenciais para a pratica docente na Educacdo Superior, isto , além dos saberes

especificos de sua area técnica, cabera a (ao) Enfermeira (0) o conhecimento sobre o processo
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educativo. De igual modo, a formacéo pedagogica é essencial para que este profissional esteja
apto para planejar, organizar e a implementar suas acoes.
Oguisso (1976, p. 215) cita a relevante relacdo entre a pratica assistencial de

Enfermagem e o ensino. Realca que:

[...] O problema da legislacdo do ensino de enfermagem ndo pode ser analisado de
forma isolada. E mister inseri-lo no contexto global da situacio, estudando-o também
em relagdo ao exercicio, pois, ambos, ensino e exercicio, caminham juntos e séo
mutuamente dependentes. Falhas no ensino, fatalmente repercutirdo no exercicio. Por
iSs0, 0 ensino deve estar atento e sensivel para adequar constantemente o programa as
necessidades do exercicio. E a legislagdo deve acompanhar “pari-passu” a evolugdo
dindmica deste processo, e constituir, realmente, a expressdo da vontade comum.

Para que a (0) Enfermeira (0) possa formar outros profissionais com conhecimentos que
coadunam com praticas pautadas na realidade social, caberd a estes alguns saberes além das
técnicas proprias do seu campo de atuacdo. Consequentemente, além de dominar 0s
conhecimentos primordiais de sua area, bem como possuir experiéncia profissional no campo,
deverd possuir conhecimentos pedagdgicos a fim de associar o desenvolvimento cognitivo,
afetivo-emocional e de habilidades, assim como a concepg¢éo de atitudes que colaborem com
Nnovos espacos para interacdo e a interdisciplinaridade. Por fim, este devera discutir as questdes
politicas e éticas que se relacionam a sua profissdo e sua pratica social para posicionar-se como
cidadaos e profissionais (LIMA et al., 2016).

Baseado na preocupacdo quanto a formacdo atual da (o) Enfermeira (0), observa-se
também o numero significativo de professores bacharéis que sem nenhuma formagdo
pedagdgica tém exercido atividades especificas da docéncia. Tal fato ndo difere da realidade do
contexto de formacdo da (0) Enfermeira (0) e tem sido ponderado o conhecimento técnico-
cientifico em detrimento da formacéo e do conhecimento pedagdgico, o que tem desencadeado
inimeras dificuldades em torno do ensino e da aprendizagem (DE BIASI; PEDRO, 2009).

Malusa e Feltran corroboram esse pensamento ao afirmarem que

o0 exercicio da docéncia no ensino superior exige o dominio da area do conhecimento
educacional e pedagdgico, o qual possibilita ao professor planejar, desenvolver e
avaliar a acdo educativa com critérios cientificos e de acordo com um projeto
educacional pretendido (MALUSA; FELTRAN, 2003, p. 139).

Diante deste contexto, sdo varios os conflitos advindos com a falta de formacéo
pedagdgica, éetica, estética, politica, humana e social existentes no dia a dia de Enfermeiras (0s)
docentes. Tal questdo pode ser justificada por sua formacéo profissional situada nos aspectos
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voltados a assisténcia ao paciente que por outro lado, ndo lhes permite conhecer, de modo
especifico, os conteudos, métodos e as praticas peculiares ao fazer pedagdgico.

Bettancourt et al., (2011) verificaram ainda em um de seus estudos que 0s docentes sem
formacgédo que compreenda as dimensfes humanas (ética, estética, politica, humana e social)
tém assumido suas praticas como uma condic¢do natural e/ou tém exercido suas atividades a
partir de exemplos de outros professores internalizados em sua formagdo inicial. Essa também
é uma realidade presente no ensino da Enfermagem, uma vez que, na maioria dos casos, €
solicitado ao docente na Educacdo Superior apenas o bacharelado assim como a pratica técnica
adequada de sua profissdo. Em suma, consideram que se bem sucedido na area técnica
especifica, consequentemente, também tera conhecimentos suficientes para o ensinar deixando
em segundo plano a formacédo pedagdgica.

Nota-se que a formacdo professoral da (0) Enfermeira (0) deve ser materializada a partir
dos saberes cientificos e da investigacdo frente ao ensinar e aprender. Faz-se valido recriar
circunstancias de aprendizagem que favoregam o conhecimento social e coletivo. Deste modo,
0 docente deve pensar de maneira cientifica, procedimental, tecnoldgica, politica, social,
econémica e cultural possibilitando o propor soluces frente a problematizacdo discente
(SEBOLD; CARRARO, 2013). Dito isso, Tardif (2011, p. 39) afirma:

[...] O professor ideal é alguém que deve conhecer sua matéria, sua disciplina e seu
programa, além de possuir certos conhecimentos relativos as ciéncias da educagéo e
a pedagogia e desenvolver um saber pratico baseado em sua experiéncia cotidiana
com os alunos (TARDIF, 2011, p. 39).

Minayo (2014) enfatiza que a atividade docente deve extrapolar a transmissdo de
informacdes. Para esse fim, devera ser compreendida a funcdo de mediacéo a fim de que possam
ser aumentadas as condi¢cdes para conhecer, duvidar e interagir com o mundo por meio de um
novo modelo educador. Seré relevante o comprometimento politico e social a fim de privilegiar
as varias dimensGes do processo ensino-aprendizagem como aquelas que se referem a
capacidade de construir e reconstruir saberes voltados aos aspectos politicos, éticos e estéticos,
e ndo somente aos aspectos técnicos-cientificos intrinsecos a formacao béasica da profisséo.

Ao considerar a formagé&o do profissional de Enfermagem no Brasil e o contexto de atual
ilustrado, Kempfer e Prado (2014) acrescentam que na estima de um processo de ensino-
aprendizagem que considere as dimens@es indispensaveis a pratica docente (técnica, politica,
ética e estética), torna-se necessario a oferta de condi¢fes que possibilitem a formagao docente

no tocante as praticas pedagogicas, dos aspectos politico-sociais e da pesquisa.
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Jarauta, Moya e Mentado (2016) discorrem que a compartimentalizagcdo do saber em
disciplinas durante o processo de formagéo, fragmenta o conhecimento e constitui a divisdo no
modo de pensar e agir em volta das associacOes existentes entre a teoria e a pratica. Deste modo,
caso este método tradicional persista, destaca-se que ndo serdo acompanhadas as
transformacoes sociais. Para tanto, Minayo (2014) acrescenta que a formacéo pedagdgica do
docente se torna um meio efetivo para a superacdo do modelo cléssico de ensino destacado.

Na tentativa de sobrepujar o modelo tradicional de formacdo baseado na ldgica
racionalmente técnica é primordial a formac&o ininterrupta na perspectiva da acao-reflexdo-
acdo. Contudo, no exercicio, € evidenciado um nimero significativo de cursos de capacitacao
especificos na area de atuacgdo técnica, 0 que deixa novamente em segundo plano a formacao
na area pedagdgica e voltada as questdes politico-sociais. Ndo obstante, a formacdo na area da
educacdo, por via de regra, é possibilitada em cursos de pos-graduacdo atraves de disciplinas
especificas (MINAYO, 2014).

Salienta-se que a formacdo docente tem se dado por meio das pds-graduacdes a partir
de disciplinas compartimentalizadas como aquelas que trabalham a Metodologia do Ensino
Superior e a Didatica. Para tanto, o contato fragmentado com esses conteidos torna-se, na sua
maioria, a Unica ocasido em que haverd a possibilidade de uma reflexdo sistematizada sobre a
atividade docente. Ainda essencial é destacar que tais disciplinas possuem carga horéria
limitada e que nem sempre sdo ministradas por profissionais que detém os saberes
indispensaveis a pratica docente. Desse modo, esse sistema nao tem sido satisfatorio para as
indigéncias da formacdo professoral (SEBOLD; CARRARO, 2013).

Portanto, importa repensar a formacao do profissional de Enfermagem, em especial, a
formacdo pedagogica da (0) Enfermeira (0) posto que se tem observado sua objetivacdo no
atender as necessidades assistenciais e técnicas da profissdo, secundarizando as educacionais.
Percebe-se, que a pratica pedagogica deste profissional deve ser repensada a medida que a
sociedade é dinamica e, por conseguinte, ha a indigéncia de repensar a sua formacdo, pois
reverbera na implementacdo dos curriculos, assim como nas metodologias a serem
redirecionadas a partir das transformacdes sociais (RODRIGUES; MENDES SOBRINHO,
2007).

1.3 ESCOLAS DE ENFERMAGEM PUBLICAS E PRIVADAS

Destaca-se que a formacao da comunidade cientifica brasileira passou por diversas lutas

e que a constituicdo de seus campos ocorreu, inicialmente, em ambientes externos as
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universidades e localizados em outros paises. Assim, a formagdo dos cientistas brasileiros se
deu, de modo inicial, por pesquisadores estrangeiros que também possibilitaram a fundagao de
nucleos de pesquisa no Brasil e o surgimento do cientista no pais (BRICKMAN, 1986). Essa
génese cientifica ocorrida no Brasil teve como ponto inaugural a fundagdo do Conselho
Nacional de Pesquisas — atualmente Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq) no ano de 1951.

Desta feita, a pesquisa cientifica so foi inserida no contexto das universidades mais tarde.
Salienta-se que a Enfermagem vivenciou dificuldades significativas para participar deste
processo, em especial, aquelas relacionadas a representacdo social da profissdo posto que esta
era compreendida como uma extensdo da funcdo tradicional da mulher, assim como por
classificarem a mesma como uma area que exigia praticas e saberes que ndo seria necessario
apoia-los em uma teoria para fundamenta-la (ALMEIDA; BARREIRA, 2000).

Hé alguns anos tem-se aumentado a preocupacao quanto as pesquisas sobre a Educacao,
a formacéo e o exercicio da profissdo de Enfermagem no Brasil. Tal fato tem sido justificado
pelo aumento desenfreado do nimero de Instituicdes de Ensino Superior que ofertam o curso
sem a devida supervisdo da qualidade e, consequentemente, do nimero de vagas disponiveis.
Essa estratégia expansionista tem sido reflexo das exigéncias sociais e mercadologicas
responsaveis por acentuar cada vez mais a possibilidade de formagdo superior no periodo
noturno e também na modalidade a distancia (TEIXEIRA et al., 2013).

Nota-se que a formacdo de Enfermeiras (0s) criticos e reflexivos na assisténcia a satde
integral, proposta nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em
Enfermagem, ndo tem sido garantida a partir desta perspectiva expansionista (BRASIL, 2001,
TEIXEIRA; VALE, 2006). Deve-se considerar a necessidade de novos profissionais, visto o
cenario destacado anteriormente, e a insuficiéncia desses frente aos atendimentos e demandas
de atencdo a saude nos trés niveis de assisténcia (TEIXEIRA; VALE, 2006).

Considerando o numero de escolas de Enfermagem no Brasil, torna-se necessario
pontuar que até 1953 existiam apenas 16 universidades. No entanto, no periodo compreendido
entre os anos de 1954 a 1964, notou-se um elevado aumento no quantitativo de universidades
brasileiras representando uma taxa acima de 130% entre instituicbes federais, estaduais e
religiosas (CUNHA, 1983). Apos essa fase, inimeras escolas de Enfermagem foram instituidas
nas universidades, no entanto, com graus de autonomia, de administracéo e de cunho técnico-
pedagdgico de modos distintos (SCHMARCZEK et al., 1982).

Verifica-se ainda que em 1969 existiam 32 cursos superiores de Enfermagem. Destes,

87,5%, ou seja, 28 eram em instituigdes publicas e 12,5% (quatro), em privadas. Ja no periodo
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de 1970 a 1989 foram originados no pais mais 66 cursos superiores na area da Enfermagem.
Destes, 37, ou seja, 56% eram em Institui¢des de Ensino Superior publicas e 29 (44%), em
institui¢des privadas. Tal fato foi justificado pelo aumento no nimero de institui¢des com novos
cursos ¢ pela expansao do quantitativo de vagas oferecidas nesta area (BAPTISTA;
BARREIRA, 2006).

Machado et al., (2016) enfatizam também que, tomando como base esse aumento no
numero de escolas de Enfermagem no Brasil, torna-se relevante discutir sobre a relagdo entre o
publico e o privado uma vez que é acrescido também o nimero de profissionais formados
anualmente e inseridos no campo de trabalho. Salienta-se que este espaco tem sido um cenéario
de atuagdo profissional com necessidades peculiares voltadas as questdes de salde e as
demandas sociais. Para tanto, ha a exigéncia de um redirecionamento quanto aos caminhos a
serem trilhados na seara educacional.

Martins (2000), ao discorrer sobre os anos 1990, em relagcdo ao aumento significativo
no nimero de demandas para a Educacdo Superior, justifica que este foi decorrente do
crescimento em relacdo ao numero de estudantes advindos, em especial, da classe média urbana
que vivenciou o chamado milagre brasileiro desencadeando uma ‘prosperidade econdomica’. E
nessa fase que a Educag@o Superior ganhou maior espaco e visibilidade entre alguns grupos
sociais com o objetivo de garantir melhores condi¢cdes materiais e simbdlicas intensificando o
seu crescimento.

Neste movimento de expansdo e da constituicdo da universidade como instituicdo do

campo cientifico posto que dissemina saberes, Noleto menciona:

E possivel compreender que a expansio da educacao superior vincula-se a ideologia
de modernizacdo e de industrializagdo da sociedade brasileira, resultando na
configuragcdo de uma nova educagdo superior de carater privado, como parceiro
privilegiado do Estado na politica de expansdo, salientando-se, via politica(s), a
massificacdo da educacdo superior. Nesse periodo, as institui¢cbes privadas de ensino
superior tornaram-se um grande negdcio. Nos anos de 1980 o setor privado amplia o
tamanho de seus estabelecimentos por processos de fusdo e incorporacdo de
estabelecimentos menores (NOLETO, 2018, p. 82).

Considerando o exposto, Dourado (1997) pondera que o modo visivelmente cadtico do
método de expansao e de interiorizacdo do ensino superior no Brasil é fruto do carater de classe
do Estado capitalista, conflitante e combinado, com finalidade econdmica, politica e social.

Diante da exposicdo de Noleto (2018) e Dourado (1997), compreende-se a educagédo
superior como um espago e as universidades como agentes que compdem instituicoes

permeadas por embates entre 0s grupos que possuem capital politico, econdmico e social
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acumulado suficientemente para delimitar os seus lugares no campo educacional em construgéo
no Brasil.

Por conseguinte, com base nas transformac@es histdricas e sociais ao longo dos anos,
em especial, aquelas relacionadas ao ensino, destaca-se no periodo compreendido entre o inicio
dos anos 1960 até a década de 1970, o aumento no quantitativo de matriculas nos cursos de
ensino superior cujo percentual foi de 540%. Essa expansao ndo se deu de modo equanime entre
as instituicdes, em outras palavras, as instituices da esfera publica tiveram um crescimento em
torno de 260%, ja nas instituicdes privadas esse percentual foi de 512%, aproximadamente o
dobro se comparado com o setor publico (DURHAM, 2003).

Lima et al., (2016) acrescentam que a década de 1960 refere-se a um periodo marcante
para a histdria da educacdo brasileira. Tratou-se da década do inicio do regime ditatorial militar
e a publicacdo da primeira Lei de Diretrizes e Bases (LDB), assim como a reforma universitaria
ou do ensino superior. Foi nesta fase que o pais vivenciou fatos que reverberam atualmente em
nossa sociedade, sobretudo, no campo da educagéo.

O regime militar foi evidenciado pela auséncia de democracia, supressao de direitos
constitucionais, censura e perseguicdo politica, bem como coercdo dos opositores ao regime.
Ainda se observou, como razdo primordial para implantacdo do regime militar no Brasil, o
medo dos grandes proprietarios de terra no que tange as reformas agrérias, posto que
culminariam em danos imediatos, especialmente, na reducdo de suas propriedades. Isto é,
enguanto a sociedade padecia com os desastres advindos com o regime, 0s grandes proprietarios
de terras permaneciam atormentados com a probabilidade de perderem suas riquezas (LIMA et
al., 2016).

Limaetal., (2016) ainda destacam que a década de 1960 também foi denominada como
anos dourados. Enfatiza que foi no decorrer de seus anos que a LDB reduziu a dois 0s niveis a
educacdo escolar. O primeiro trata-se da educacdo basica, compreendida desde a educacéo
infantil, ensino fundamental e médio, e o segundo referia-se a educacéo superior.

Ainda sobre o contexto social, politico e econdbmico do periodo que compreende a
expansao e as mudancas significativas no &mbito do ensino superior no Brasil, nos anos 1960
a educacdo era especialmente respeitada como um instrumento de mobilidade social. Além das
funcbes de socializagdo e de formacdo, esta careceria oferecer "status™ e representava a
probabilidade de acesso ao prestigio que diferenciava o esqueleto piramidal da sociedade,
consequentemente, uma ampliacao da estratificacdo social. E também nesta fase que o cenério

mundial é demarcado pela reestruturacéo social comprometida pela Segunda Guerra Mundial,
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pela ascensédo do bloco socialista e pela forma dos sistemas capitalista e socialista em campos
definidos (SOBRAL, 2000).

Sobre a década de 1960, Florestan Fernandes (1972) enfatiza que se refere a uma fase
que é delimitada pela passagem de uma ordem social estamental para uma ordem competitiva.
Outrossim, refere-se a um periodo em que as ideias de democracia (mais populista do que liberal
no Brasil) constituiam-se e por meio dela, havia o interesse de reduzir o poder das oligarquias
para fortalecerem a burguesia nascente e propiciar participacao eleitoral das massas.

Deste modo, percebe-se que ha uma transformacdo no modo de legitimacdo permitida
pela educacdo. Se antes a mobilidade social decorrente do acesso a educacdo anunciava uma
sociedade mais aberta e democrética, nas décadas de 1960 e 1970 a legitimagdo tem alicerce
mais econémico, isto €, o relevante € a funcdo da educacdo no desenvolvimento. Para tanto, o
que vale nesta fase é a ascensdo econdmica.

Ciente deste breve contexto social, politico e econdmico, é acrescentado a este cenario
0 namero elevado de Instituicdes de Ensino Superior que possuem o Curso de Graduagao em
Enfermagem e sdo diferentes entre si e, a0 mesmo tempo, sao espacos da pratica docente. Braga
e Boas (2014) destacam com base nos dados do MEC/Inep/Deas, 0 aumento de 645% entre 0s
anos de 1991 a 2010 dos cursos de graduacdo em Enfermagem. Vale ressaltar que esse
percentual equivale a cerca de 700 cursos e que destes, 86% referem-se aos cursos em
Instituicbes de Ensino privadas e os demais 14% em publicas. Outra informagdo a ser
considerada trata-se da distribuicdo dessas por regides no Brasil, desse total de instituicbes 43%
estdo alocadas na regido Sudeste e sua maior parte (37%) localizadas no estado de Sdo Paulo.

Ja em 1999, o numero de instituicdes que ofertavam o Curso de Graduagdo em
Enfermagem era de 152. Destes, 53% (80) eram em escolas publicas e 47% (72), em privadas.
Portanto, nota-se que em trinta anos (1970-1999) o crescimento no quantitativo destes cursos
foi de 475%. Continuando o percurso cronoldgico, observa-se que entre os anos 2000 e 2005,
foram criados mais 310 cursos e destes, 93% (288) eram em escolas privadas e apenas 7% (22),
em publicas, o que corresponde a um crescimento de 204% em seis anos (BAPTISTA;
BARREIRA, 2006).

Para problematizar a expansdo da educacdo superior em Enfermagem, é relevante
retomar, brevemente, a organizacdo da profissdo no Brasil. A Enfermagem moderna se deu sob
a influéncia de Florence Nightingale ainda no século XIX, na Inglaterra. Reproduziu-se um
modelo com disciplina e hierarquia rigidas, assim como divisdo social do trabalho entre seus
agentes e também as relac6es de classe a partir de dominacao e subordinagao dentro da propria
equipe (GOMES, 1991; ALMEIDA; ROCHA, 1989).
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Considerando a formacao da equipe de Enfermagem sendo esta composta por auxiliares
com formag&o basica, técnicos de enfermagem com formagao profissional e enfermeiras (0s)
com formacao superior, a divisdo social do trabalho é legitimada tecnicamente em virtude das
diferencas de qualificacdo e formacdo profissional que ddo origem a atribuicdes distintas.
Guimarées (2004, p. 175) reforca que ndo se refere "simplesmente [de] um conjunto de
habilidades e atitudes", posto que a atuacdo de cada um destes esté relacionada ao seu acimulo
de capital a partir dos meios de incluséo a que teve acesso.

Assim sendo, o aumento no numero de Cursos de Graduagdo em Enfermagem pode
estar ligado a expansdo da educacgdo superior como um fenémeno de mobilidade social e a
expansdo dos sistemas educacionais. Entretanto, esse aumento pode nédo ser consequéncia tao-
somente das necessidades do mercado de trabalho, uma vez que instituicdes educativas
preparam tal mercado de acordo com seus interesses. A busca por ampliar a formacéo liga-se a
ideia dos agentes que compdem esses campos que por sua vez acreditam que com maiores
recursos intelectuais e financeiros galgardo melhores posi¢des, constituindo intensa conexao
entre educacao e classe social, assim como as dimensdes simbolicas e culturais importantes.
Todavia, a educacdo permanece como um bem de consumo, ou seja, um recurso com valor de
mercado (SCHWARTZMAN, 2005).

E com vistas a esse aumento no nimero de escolas plblicas e privadas para o ensino da
Enfermagem em decorréncia do nimero de vagas para atuacdo desses profissionais no campo
de trabalho que se observa, por conseguinte, a necessidade de novos saberes, assim como de
mudancas no perfil do profissional docente que forma o futuro profissional de Enfermagem
para atuar em um contexto social, politico, econdmico, ético e estético especifico. Implica-se
uma reflexdo quanto a formacdo deste, quanto a préatica educacional, a sua natureza e seu
processo de trabalho. Em suma, a necessidade imperativa de um alicerce com fundamentos
educacionais suficientes para esses trabalhadores (ERDMANN; FERNANDES; TEIXEIRA,
2011). Neste sentido para Ito et al.

[...] o grande desafio na formacao do Enfermeiro é transpor o que é determinado pela
nova LDB e pelas Novas Diretrizes Curriculares ao formar profissionais que superem
o dominio teorico-pratico exigido pelo mercado de trabalho, enquanto agentes
inovadores e transformadores da realidade, inseridos e valorizados no mundo do
trabalho (ITO et al., 2006, p. 572).

Em contrapartida, por meio das Diretrizes Curriculares dos Cursos de Graduagdo em
Enfermagem é explicitado que um dos papéis essenciais da (0) Enfermeira (0) é o de educadora

(0) na area da saude (BRASIL, 2001). No entanto, varios estudos a exemplo de Silva (2006) e
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de Araudjo (2008) evidenciam que esta area do saber tem sido pouco cultivada no campo da
salde pelas (0s) Enfermeiras (0s) docentes. Braga e Bbas (2014) justificam que isso deve dar-
se em virtude da elevada demanda do servigo técnico e curativo exercido por estes profissionais.
Sendo assim, a prioridade é dada a assisténcia direta ao paciente e ndo ao ensino e a pesquisa.

Braga e Bbas (2014) acrescentam a esse contexto a auséncia de disciplinas pedagogicas
nos curriculos para formacédo desse profissional durante a sua graduagdo. Como consequéncia,
ressaltam que se tornam profissionais formados bachareéis e atuantes em uma determinada area
técnica e em decorréncia adentram o exercicio da docéncia sem nenhuma experiéncia
pedagOgica, mas apenas com as praticas e experiéncias relacionadas, especialmente, a
assisténcia hospitalar.

Ciente de que a formacdo esta intrinsecamente ligada a capacidade para atuacao
profissional, refletir sobre a formacdo da (o) Enfermeira (0) sugere debater sobre como
compreendem o ensino, bem como pensar sobre o que é ser docente em meio as condicGes de
salde e doencas atuais. H& a necessidade de uma préatica educativa que permita refletir sobre a
(0) Enfermeira (0) docente a ser formada (0) (BRAGA; BOAS, 2014).

Posto isso, acreditamos que um dos maiores desafios relacionados a formacao
professoral diz respeito a abertura de espacos que permitam o pensar individual e coletivo sobre
a pratica docente com objetivo de promocdo de uma consciéncia permanente, de
reconhecimento do trabalho, de experiéncias partilhadas coletivamente, de relagfes entrepares
e de compartilhamento de suas vivéncias ao longo de sua histéria.

Para Almeida (2012), a ponderacdo sobre a formacao professoral enquanto pressuposto

para o desenvolvimento da préatica docente deve considerar:

[...] que a formacdo se processa como algo dinamico, que vai além dos componentes
técnicos e operativos normalmente impostos a eles pelas autoridades competentes,
alheias a dimensdo coletiva do trabalho docente, as situagdes reais enfrentadas por
eles em suas préticas cotidianas e & atuacdo dos demais gestores envolvidos no
trabalho pedagdgico (ALMEIDA, 2012, p. 76).

Sendo assim, frente a complexidade do trabalho docente, a formagdo “é um processo
que se constitui dialeticamente, portanto, implica acesso e trabalho com conhecimentos
cientificos da dimensdo pedagogica” (MELO, 2018, p. 24). Logo, ao entender essa formacéo
como um ponto de vista para o desenvolvimento profissional docente, Almeida (2011) salienta
que a universidade deve admitir a sua fungdo neste processo de formacdo. Sendo assim, é
indispensavel que as IES se responsabilizem para com a elaboracao de politicas institucionais

duréveis como modo de manifestar o seu acordo com a qualidade do ensino e da educagéo.
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Cunha (2010) reforga:

A Universidade ocupa o lugar da formagdo quando 0s sujeitos que desse processo se
beneficiam incorporam as experiéncias na sua biografia. Portanto, fazem, também,
parte do lugar. Reconhecem e valorizam o lugar. Atribuem sentidos ao que viveram
naquele lugar e passam a percebé-lo como seu lugar, mesmo quando ja ndo o habitam
(CUNHA, 2010, p. 55).

Ponderando ainda sobre a formacéo docente a fim de refletir sobre formagéo docente da
(o) Enfermeira (0), Ndévoa (1992) argumenta que esta abarca trés processos sendo eles: o
desenvolvimento pessoal, o desenvolvimento profissional e o desenvolvimento
institucional/organizacional. O autor observa que esta ndo é edificada a partir da acumulagédo
de cursos, de saberes ou técnicas, mas sim, de uma préatica reflexiva e critica sobre o seu
exercicio. Nao obstante, os lugares propostos a formacdo permanente careceriam considerar a
(o) docente como inacabada (0), ou seja, um individuo cultural e histérico, que ciente da sua
limitag&o, aprende e se forma por meio da relagdo com os demais.

Nota-se, portanto, a urgéncia em romper com a noc¢do de que é admissivel resolver as
fragilidades do processo de formacdo docente a partir de formulas mégicas, e que ndo levem
em consideracdo a heterogeneidade. A formacéo docente precisa sopesar o cenario institucional
e social no qual os professores encontram-se integrados, pois ha variacoes e pluralidades que
sugestionam sobremodo a compreenséo da importancia desta formagéo.

Ciente desta reflexdo sobre a formacédo docente, vale destacar que no final da década de
1990 a possibilidade de entrada em um curso superior no Brasil estava diretamente ligada a
classe social e que com o0 aumento do numero de faculdades particulares, essa relacdo deixa de
ser linear e inicia-se um crescimento exponencial (SILVA et al., 2012). Outro ponto importante
é que além do aumento na oferta de faculdades privadas, incumbe destacar a concepcao de
programas de bolsas de estudo direcionadas ao ensino superior publico ou privado. O acesso as
bolsas contribuiriam para que os individuos menos favorecidos, ou seja, aqueles pertencentes
as classes sociais mais pobres, tivessem alcance a Educagdo Superior (PRATES, 2007).

E complexo imaginar que a sociedade brasileira acolhe, assim como no passado, uma
expansdo ilusoria, ou seja, um crescimento na oferta de vagas com ensino de qualidade dubia,
0 que tradicionalmente desencadeia salas de aula com lotagéo acima do permitido e docentes
sem formagdo pedagogica. O novo contexto de expansdo deve consentir a ampliagdo da
disposicao para acolhimento do sistema e uma elevada formagdo académica.

Por outro lado, o diploma se legitima como uma condicdo para obtencéo de um trabalho

e as faculdades particulares, instigadas por um empresariado voltado a educagdo, expandiram
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ainda mais a oferta no nimero de vagas para as camadas menos privilegiadas da sociedade.
Consequentemente, o expansionismo da Educacdo Superior tem se fundamentado na logica da
certificacdo uma vez que o “mercado de trabalho” tem elevado a sua requisicdo quanto a
formacéo para as funcdes que até entdo eram ocupadas por trabalhadores que possuiam apenas
o nivel médio (OLIVEIRA et al., 2018). Percebe-se que esse processo instiga para que 0S
profissionais ja inseridos no mercado de trabalho busquem por diplomag&o de nivel superior ao
entenderem como ameaga 0 aumento no numero de profissionais com essa formacdo e com
interesse nas mesmas vagas e funcdes (PORTO; SOARES, 2017).

A vista do que foi citado anteriormente, a expansio observada a partir do fim da década
de 1990 até inicio da segunda década dos anos 2000 é consequéncia de inimeros fatores
determinantes como, por exemplo, as transformacdes no ambito trabalho que exigem novos
perfis profissionais. E neste contexto que o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (INEP) divulgou alguns nimeros relevantes relacionados ao
ensino superior. O Instituto atestou que, no ano de 2000, 352.305 pessoas concluiram o ensino
superior no Brasil e que ja em 2012, este nUmero subiu para 1.050.413 o que representou um
aumento de 198% (INEP, 2002; 2012).

Segundo o portal do Ministério da Educacdo (2019), o Censo da Educacdo Superior no
Brasil demonstrou também que em 2001, 390 mil pessoas concluiram algum curso superior e
em 2010 este nmero aumentou para 973,8 mil. Demais dados do Censo da Educacdo Superior
de 2018 demonstraram ainda que, dos discentes ingressos em 2010, 56,8% evadiram do curso
e que apenas 37,9% concluiram o mesmo. Outros 5,3% permaneciam na graduacdo apds seis
anos. Nao menos relevante, 3,4 milhdes de discentes entraram em cursos de graduacgao no ano
de 2018 e 1,2 milhdes finalizaram a educacdo superior. Destaca-se que os dados deste censo
foram coletados em 2.537 instituicdes, 2.238 delas privadas. Neste grupo, estavam matriculados
75% dos universitarios, cerca de 6,3 milhdes.

Observa-se que a area da saude, apesar de ndo substituir de modo significativo o ser
humano pela tecnologia, € também um setor com intensa e acelerada incluséo tecnologica sendo
necessario, gradativamente, profissionais capazes de atuarem nesse mercado em constante
transformac&o prevalecendo as tecnologias leves e a subjetividade do trabalho humano. E neste
campo que a expansao das Instituicdes de Ensino Superior também encontrou lugar, espelho e
motivagdo significativa para sua ascensdo. Os cursos da area da saude tiveram, neste mesmo
recorte temporal, 0 aumento de 218% no ndmero de concluintes, sendo possivel notar uma
variacgao de 69.323 no ano de 2000, para 215.074 no ano de 2012 (INEP, 2013).
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Destaca-se que a Enfermagem reflete 0 mencionado anteriormente visto que €, em
nameros, hegemdnica na area da satde. Considerando o periodo analisado (2000 — 2012) e a
criacdo de 684 novos cursos nesse contexto de expansao, ressalta-se que com vistas a formacéo
na area da saude, o percentual de formacgdo na Enfermagem no ano de 2012 alcangou 22% dos
concluintes. Por conseguinte, um aumento equivalente a 450% no ndmero de vagas oferecidas
e de 750% no numero de formandos (FROTA et al., 2020).

Em contrapartida é salientado a existéncia de apenas 34 escolas de Enfermagem no
Brasil até o fim da década de 1960 e que em 1988, com a ascensao dos movimentos sociais em
busca pela universalizagdo do direito & salde sendo necessario uma reorientacdo nos moldes
dessa assisténcia, era contabilizado no pais 103 cursos de Enfermagem (TEIXEIRA et al.,
2006). Haddad et al., (2006) acrescentam que esse nimero se conservou estavel até 1995
guando o pais contabilizou mais cinco novos cursos, totalizando 108 (Cento e oito) escolas de
Enfermagem.

Frota et al., (2020), por meio de uma pesquisa realizada, atestam que a privatizagdo da
graduacdo em Enfermagem € atual, gradativa e visivelmente em livre expansdo. Os dados de
seu estudo explicitaram o aumento no percentual quanto ao nimero de concluintes entre as
décadas de 1990, de 2000 e 2010. Dos graduados em Enfermagem na década de 1990, 35,1%
eram de Instituicbes de Ensino Superior privadas, os que formaram na década de 2000
representaram 63,6% e os concluintes entre os anos de 2010 e 2013 representaram 75,7%.

Do mesmo modo, Enfermeiras (0s) concluintes até o final do Século XX constituiam,
especialmente, formados pelas instituicdes publicas e equivaliam a 59,1% da totalidade dos
concluintes entre 1990 e 1999. Entre os anos de 2010 e 2013 somente 19,0% das (0s)
Enfermeiras (0s) se graduaram nos servicos publicos de ensino superior. Em contraponto, ainda
é notdria a caréncia de Enfermeiras (0s) nos servigos de saide no ambito mundial e tal questdo
foi evidenciada em um estudo de coorte feito na Tailandia com Enfermeiras (0s) licenciadas
(0os) que explicitou a falta desse profissional de modo inquietante. Esse estudo apontou uma
elevada taxa de Enfermeiras (0s) com o desejo de abdicar-se da profissdo e um nimero pequeno
de ingressantes no curso de formacdo (SAWAENGDEE et al., 2016).

Uma pesquisa mais recente relacionada ao numero de matriculas, de ingressantes e de
concluintes do Curso de Graduacdo em Enfermagem divulgadas pelo Censo de Ensino Superior
de 2021 explicita o seguinte panorama:
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Tabela 01: Numero de matriculas, de ingressantes e de concluintes do Curso de Graduagdo em Enfermagem
(2011 - 2021).

Ano Matriculas Ingressantes Concluintes
(n°) (n°) (n°)
2011 244.245 70.175 47.114
2012 234.714 76.391 46.658
2013 228.515 78.895 32.239
2014 249.527 92.410 29.819
2015 261.215 87.348 34.799
2016 273.444 98.617 35.195
2017 295.126 113.909 37.377
2018 313.237 124.955 42.253
2019 326.750 138.449 41.264
2020 334.779 138.016 40.719
2021 388.266 182.365 48.098

Fonte: Mec/Inep; Tabela elaborada por Inep/Deed (2021).

Os achados do censo demonstraram, no que se refere ao niUmero de matriculas e de
ingressantes, que estes estdo em ascensdo. No entanto, quando observado o nimero de discentes
concluintes, nota-se que houve uma reducao consideravel entre os anos de 2013 e 2017.

Ja a Tabela 02 é o reflexo de uma consulta quanto ao nimero de Institui¢cbes de Ensino
Superior privadas no estado de Goias no e-MEC, fonte do Ministério da Educacédo (2019), e

explicita dados do levantamento e do resultado obtido através do relatério de consulta avancada.

Tabela 02: Numero de Instituicdes de Ensino Superior privadas no estado de Goiés que possuem o Curso de
Graduagdo em Enfermagem.

Grau Modalidade
Bacharel Licenciatura Presencial EaD
52 01 48 05
Total 53 Total 53

Fonte: Ministério da Educacéo (2019).

A consulta supracitada permitiu contabilizar 53 registros de Instituicbes de Ensino
Superior que possuem o Curso de Graduacdo em Enfermagem no estado de Goias. Observou-
se 0 maior numero de IES com o grau de bacharel e a Unica listada com o grau de licenciatura

encontra-se em situacdo de extingdo. Quanto a modalidade, destacou-se maior nimero quanto
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a forma presencial. Por fim, das 53 instituicbes encontradas, uma encontra-se extinta, duas em
extingdo e as demais em atividade.

Soma-se ainda a este contexto a expansao no nimero de Instituicdes de Ensino Superior,
0S cursos técnicos em saude como ponte conteudista para a formacéo superior e acesso rapido
ao mercado de trabalho, bem como os percursos formativos e as condi¢es de empregabilidade.
Assim, 0 maior indice para consumacdo desses cursos relaciona-se a equipe de Enfermagem e
a inciativa particular. Ademais, o crescente nimero de técnicos e/ou auxiliares de Enfermagem
que estdo elevando o seu nivel de formacdo pode, considerando algumas situacGes, causar
conflitos. Essas desordens podem estar presentes durante o processo de formacéo educacional,
assim como no exercicio profissional e durante o convivio com os demais profissionais da
equipe de salde e de Enfermagem (FROTA et al., 2020).

Machado et al., (2016) por meio da Pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil (PPEB)
evidenciou que mais de 31% das (0s) Enfermeiras (0s) do pais possuem como formacéo anterior
a graduacdo o curso técnico ou auxiliar nesta mesma area. Os dados demonstraram ainda que
mais de um quarto desempenham ou ja desempenharam atribuicdes relacionadas a formacéo de
nivel médio ou fundamental. Outro elemento importante quanto a esse aspecto da formacéo da
(o) Enfermeira (0) € que esse ciclo é mais corriqueiro entre 0 sexo masculino, haja visto que
41,1% destes possuem essa certificacdo e que 37,6% ja desempenharam as atribuicdes de
auxiliar ou de técnico em Enfermagem.

Nota-se que a profissionalizacdo técnica nas condi¢des supracitadas, ou seja, anterior a
graduacdo, pode indicar o desejo pelo acesso ao mercado de trabalho no campo da saude, uma
vez que é considerada uma area de empregabilidade relevante. E a partir das relagdes diarias de
trabalho que o técnico ou o auxiliar de Enfermagem verificara a necessidade urgente quanto a
formacédo de ensino superior, haja vistas o anseio por ampliar a sua qualificacdo. Outrossim, ha
a vontade de elevar-se socialmente a partir da conclusao do ensino superior e por conseguinte,
galgar outros espacos até entdo ndo acessiveis (FROTA et al., 2020).

Ao estabelecer esse entendimento, um estudo realizado por Ferreira-Junior et al. (2018),
que trata do processo de socializacdo e a modificacdo de técnicos de Enfermagem em
Enfermeiras (0s), notou que essa socializacdo fortalece a compreensédo das causas advindas do
anseio pelo crescimento profissional na area da Enfermagem. Observa-se que tal transformacéo
envolve desejos mais objetivos e dentre eles estdo o melhor retorno financeiro, assim como
motivacOes mais subjetivas, destacando-se o reconhecimento social.

Ciente do discorrido e mesmo diante de um contexto que expressa 0 aumento

consideravel dos cursos de Enfermagem entre as Instituicbes de Ensino Superior no Brasil,
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nota-se que estas tém sido insuficientes quanto a reducdo das diferencas regionais e 0 nimero
de Enfermeira (0) por habitantes. O que persiste é a centralizacdo desses profissionais em
cidades metropolitanas, bem desenvolvidas e com um nimero maior de pessoas se comparadas
as regides rurais. E evidenciado ainda que 0 mesmo ocorre com as instituicdes que oferecem os
cursos de pds-graduacdo no pais seguindo 0 mesmo modelo de desigualdade (FROTA et al.,
2020).

1.4  DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DA (O) PROFISSIONAL ENFERMEIRA (O) NO
BRASIL

Ciente do aumento exponencial do numero de IES, notadamente daquelas que possuem
o0 curso de Enfermagem, bem como das desigualdades que este aumento legitima, destaca-se
que este contexto ndo é singular ao Brasil, mas que se trata de um fendmeno critico nas
Américas e em outros continentes. E nesta perspectiva, que esses continentes demarcados com
a miséria, com as guerras, com 0s mais variados tipos de violéncias, conflitos politicos,
processos migratdrios, desastres ambientais, entre outros, carecem de cuidados voltados a satde
e, por conseguinte, de profissionais formados técnico, cientifico e culturalmente para
assisténcia aos seus habitantes (SILVA et al., 2016; PERES et al., 2018).

A Estratégia Global da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) sobre Recursos Humanos
para a Satde denominada Forca de Trabalho — 2030, estabeleceu uma organizagéo politica com
o intuito de afiancar condi¢bes de trabalho suficientes para alcance dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel. Este documento intitulado Health workforce requirements for
universal health coverage and sustainable development goals propds analisar quais séo as
implicacdes numeéricas e 0s requisitos para a sua consolidacéo e para tal definiu o quantitativo
de médicos (as), Enfermeiras (0s) e parteiras considerando que sua incidéncia deveria ser de
4,45 profissionais para cada mil habitantes ( WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

Diferentemente, a Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico
(OCDE) em outro documento denominado Health at a Glance 2017: OECD Indicators,
destacou serem necessarios (as) nove Enfermeiras (as) por 1000 (mil) habitantes para que
pudesse ser suficiente 0 acesso e a assisténcia a saude. Foi neste ensejo que algumas pesquisas
apontaram a existéncia de lacunas ou das chamadas gaps assistenciais que estdo presentes na
formacédo académica desse profissional. Nota-se que hd um nimero expressivo desses que estdo

deslocados do mercado de trabalho ao mesmo passo que também é possivel identificar de forma
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ainda mais clara as gaps em virtude do quantitativo reduzido de Enfermeiras (as) capacitados
(as) quanto as atribuic6es de sua categoria (CHAVES et al., 2017).

E neste cenario adverso que os sistemas de salide, assim como os servigos ofertados por
estes tém encontrado inUmeros desafios. Compreende-se que tais circunstancias possuem varias
dimensdes e também ponderam varios fatores como a possibilidade de trabalho com condicGes
mais favoraveis, crescimento profissional e qualidade de vida (CHAVES et al., 2017).

A par destas colocaces, destaca-se que no Brasil este contexto também € caracterizado
por meio da centralizacdo e da dessimetria notoria relacionada a distribuicdo dos (as)
Enfermeiras (as) em cada estado brasileiro, bem como dentro deles. Frota et al., (2020)
evidenciam, tomando como base os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e da Pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil (PPEB), que a distribuicdo desses
profissionais ndo tem seguido, de modo equivalente, o territério geografico ocupado por cada
estado brasileiro, muito menos, tem sido distribuido com base no nimero de habitantes que o
compde.

Outro dado relevante e também demonstrado por Frota et al., (2020), trata-se da
centralizacdo significativa de Enfermeiras (as) nas regides metropolitanas de cada estado. Logo,
foi observado na pesquisa que ha uma elevada concentracdo destes profissionais, em especial,
em Aracaju uma vez que |4 estdo 90% dos (as) Enfermeiras (as) de Sergipe.

Destaca-se ainda, no contexto da distribuigéo territorial dos (as) Enfermeiras (as) no
Brasil, que o Distrito Federal e os estados do Rio de Janeiro, Tocantins e Paraiba, assim como
0s municipios de Belo Horizonte, Jodo Pessoa, Porto Alegre e Vitdria tém o percentual mais
elevado de Enfermeiras (as) para cada mil habitantes. Em contrapartida, os estados e as capitais
brasileiras como o Para, Roraima, Alagoas, Sergipe, algumas cidades como Boa Vista, Brasilia,
Porto Velho e Macapéa possuem o percentual mais baixo de distribuicdo deste profissional para
cada mil habitantes (LIMA et al., 2019).

Outro ponto explicitado pela Pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil é que as
disparidades existentes dentro de cada estado podem ser ainda maiores se comparadas as
desigualdades em relacdo a distribuicdo destes profissionais entre estados ou entre regiGes
brasileiras. Evidencia-se como exemplo o estado de Minas Gerais cuja incidéncia é de 2,06
Enfermeiras (as) para cada mil habitantes, logo, tomando como referéncia a taxa de médicos
(as), Enfermeiras (0s) e parteiras recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude que é de
4,45 para cada mil habitantes até 2030, conclui-se que o estado esta longe de alcancar o
identificador minimo idealizado (FROTA et al., 2020).
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Por outro lado, a cidade de Belo Horizonte possui uma realidade distinta da vivenciada
por seu préprio estado uma vez que sua taxa € de 9,26 Enfermeiras (as) por mil habitantes.
Ressalta-se que este indice estd acima até do indicado pela Organizacdo para a Cooperagéo e
Desenvolvimento Econdmico (OCDE) quanto aos profissionais Enfermeiras (as) posto que é
preconizada uma taxa de nove Enfermeiras (as) para cada mil habitantes (FROTA et al., 2020).

Outro exemplo existente quanto as disparidades relacionadas a distribuicdo de
Enfermeiras (as) no pais refere-se, em especial, a dois estados da regido Sul do Brasil. O
primeiro trata-se do Rio Grande do Sul cujo indice é de 1,85 para cada mil habitantes enquanto
em Porto Alegre, capital do estado, ha 7,97 Enfermeiras (as) por mil habitantes desvelando
assim as diferencas significativas entre capital e interior. Continuadamente, observa-se o
ocorrido também no estado de Santa Catarina com 1,74 Enfermeiras (as) para cada mil
habitantes e a taxa de Florianopolis, sua capital, que € de 7,84 (FROTA et al., 2020).

Cientes das desigualdades quanto a distribuicdo de Enfermeiras (as) no Brasil, vale
também ponderar sobre a assisténcia desses profissionais no interior e em regides mais remotas.
Para tanto, destaca-se que deve ser considerado as crencas dos municipes destas areas haja
vistas que diferem das existentes nas regides metropolitanas. Ademais, estes podem conferir
sentidos e significados diferentes quanto a sua percepc¢ao em relacéo as doencas, bem como aos
tipos de tratamentos a serem seguidos. E diante deste contexto que a (0) Enfermeira (o) devera
compreender que sua pratica assistencial ndo podera ser pautada em uma linearidade, assim
como em protocolos. Assim sendo, o cuidado em salde devera fundamentar-se nos perfis
epidemioldgicos para cada area a ser assistida, pois estas possuem caracteristicas distintas
(FROTA et al., 2020).

Diante da exposicdo dos dados, Frota et al., (2020) enfatizam que a centralizacdo das
Instituicdes de Ensino Superior na regido Sudeste esta diretamente ligada ao seu elevado
Produto Interno Bruto (PIB). Parte significativa dos brasileiros situados nesta regido tem
experimentado um desenvolvimento industrial consideravel e prévio se comparado as outras
regides do pais. Outro ponto a ser ressaltado é que esta regido também possui um aparato
tecnoldgico importante e um mercado de trabalho acessivel para as ocupagdes laborais, em
especial, as que exigem formagao superior.

Seguidamente, no que se relaciona a formacdo dos profissionais Enfermeiras (as),
Kingma (2007) aponta que ndo h& no Brasil cursos de graduacdo em Enfermagem que
considerem as vivéncias e 0s contextos reais das zonas rurais. A autora destaca que os conteidos

curriculares sdo generalistas e ndo avaliam as singularidades territoriais culminando na oferta
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destes as &reas rurais ou mais remotas apenas quando as institui¢oes responsaveis pela formacao
ponderam ser necessario ou quando é manifestado um desejo por parte dos discentes.

Frota et al., (2020) com base nos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e da Pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil (PPEB) também registraram 0s
indicadores relacionados a distribuicdo de Enfermeiras (as) graduados em Instituicdes de
Ensino Superior privadas no pais, assim como o indice médio de cursos de Pos-Graduagéo
envolvendo os Programas de Residéncia, bem como formacéo lato sensu e stricto sensu.

Os dados evidenciaram algumas particularidades em relacédo a regido Norte e, dentre
elas, estdo os estados de Roraima, Amapa, Acre e Ronddnia com o0 mais baixo numero de
Enfermeiras (as). Observou-se também que Roraima, Amapa, Acre, Tocantins e Ronddnia
possuem o menor contingente de populacéo e que Amapa e Roraima, por sua vez, possuem o
maior numero de habitantes, assim como de Enfermeiras (as) em suas capitais. Em
contrapartida, no Acre, Amapa e no Para ha um maior nimero de Enfermeiras (as) formados
(as) em Instituicdes de Ensino Superior publicas e no Amapéa e no Tocantins encontram-se as
mais baixas possibilidades para uma P6s-Graduacdo (FROTA et al., 2020).

Ja em relacdo a regido Nordeste, Frota et al., (2020) demonstram que Alagoas, Sergipe,
Maranhdo e Ceard possuem o menor numero de Enfermeira (0) por mil habitantes e que
Maranhdo é onde estd a menor concentracdo populacional. Acerca do maior nimero de
Enfermeiras (0s) situadas (0s) nas capitais, destaca-se Maranhdo, Sergipe e Ceara. Logo, as
informac@es da pesquisa desvelam que na regido Nordeste ha um maior nimero de formados
em Instituicbes de Ensino Superior privadas, em especial, no Maranhao cujo percentual é de
55,40%. No entanto, é notdrio que essa regido também possui uma pequena oferta em cursos
de pos-graduacdo ficando em segundo lugar neste aspecto.

Sobre as regides Sul e Sudeste do pais, destaca-se que seus contextos sdo semelhantes
guanto ao numero de Enfermeiras (as) e Institui¢ces de Ensino Superior privada. Considerando
0 exposto em relacdo a regido Nordeste, estas regifes seguem na mesma dire¢cdo mantendo a
ascendéncia das Instituicbes de Ensino Superior privadas embora se conservem limitadas a
oferta dos cursos de pds-graduacao ao ponderarem o nimero de cursos oferecidos e sua analogia
ao quantitativo de Enfermeiras (as) inscritos (FROTA et al., 2020).

Por fim, no que concerne a regido Centro-Oeste, com excecao do Distrito Federal, todos
0s outros estados possuem uma equivaléncia quanto ao quantitativo de Enfermeiras (as) por
habitantes, sendo necessario ponderar a centralizagdo nas capitais. Ja no tocante as Instituicoes

de Ensino Superior, verifica-se o predominio das de cunho privado, em especial, no estado de
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Goias com 70,0% de instituicGes nessa modalidade. De outro lado, persiste também a oferta
menor de cursos de pds-graduacdo (FROTA et al., 2020).

A World Health Organization (2006) destaca que as politicas publicas que tratam do
processo de formacdo nos cursos de graduacdo em Enfermagem nédo tém sido suficientes para
coibir a superconcentracdo destes profissionais em algumas regides do pais. E necessario alocar
o aparelho formador do profissional de Enfermagem em regides mais remotas tanto no nivel
superior de formacéo, assim como na especializacdo e/ou na formacéo técnica. Nota-se ainda
que a formagao desses profissionais € imperativa ao Sistema Unico de Satde (SUS), no entanto
ndo se tem constituido financeiramente pelo setor pablico, ficando a cargo, em sua maioria, do
setor privado.

George e Rhodes (2017) destacam que parte relevante dos profissionais de Enfermagem
formados (auxiliares, técnicos, Enfermeiras graduados e especialistas) ndo foram contemplados
pelas Instituicdes de Ensino publicas, mas sim, pela esfera privada. Salientam que 52,6%, ou
seja, a maior parte dos profissionais que possuem pds-graduacdo de modo geral, sdo
procedentes de Instituicdes de Ensino Superior privadas. Quando se trata da formacédo lato
sensu, tal situacdo é ainda mais significativa posto que 66,8% dos (as) Enfermeiras (as) com
alguma especializacdo receberam o titulo por meio de uma formacdo no contexto das
instituicbes privada. Por outro lado, somente nas Residéncias de Enfermagem e/ou
multiprofissional é que a formacdo no &mbito publico se justapde com o percentual de 76,1%
dos (as) Enfermeiras (as).

Ja em relacdo as pos-graduacgdes stricto sensu, destaca-se a participacdo menor das
instituicdes privadas. Este percentual é de cerca de 19,6% entre os (as) Enfermeiras (as) que
fizeram algum tipo de mestrado profissional, académico, doutorado ou pds-doutorado. Nota-se
que as poés-graduacdes ofertadas por meio de instituicdes publicas tem se sustentado nas
politicas publicas de formacdo uma vez que estas tém estruturado a oferta dos mestrados
académicos, doutorados e pds-doutorado (GEORGE; RHODES, 2017).

Outro obstaculo frente a formagéo da (o) Enfermeira (0) é a desproporgdo territorial
quanto & localizagio e distribuicio geografica dessas instituicdes de ensino. E valido salientar
que este cendrio compromete a retencdo e a pratica destes profissionais nas regides onde
consolidam sua formacao, por conseguinte, fomentam os processos migratorios dentro do Brasil
e também entre os paises. Reafirma-se assim, ser imperativo ao processo de formagéo
académica deste profissional a assimilacdo de contetdos macro politicos, econdmicos e sociais
a fim de enfrentar as necessidades especificas da area da saude nas fronteiras do Brasil. Para

tanto, é indispensavel um cuidado de saude, em especial, no enfrentamento de situacdes
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adversas de satde como as doencas imunopreveniveis nas 569 cidades que compdem essa area
fronteirica (GUERRA; VENTURA, 2017).

E nesta perspectiva, que o Conselho Nacional de Satde (2018) enfatiza o grande valor
da (0) Enfermeira (0) na area da saude. O numero reduzido destes profissionais nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento tem sido inquietante para os gestores dos sistemas de
salde. Desta maneira e diante do contexto evidenciado, apoios oferecidos para a migracao de
Enfermeiras (as) para outros paises tém acentuado as lacunas dos paises ascendentes. Alguns
fatores que tém justificado a celeridade dos processos migratorios estdo relacionados a busca
por satisfacdo laboral, & precariedade ou limitacdo quanto as politicas sociais, as praticas que
afetam o bem-estar social e ao desejo por seguranca e qualidade de vida.

Kingma (2007), por meio dos dados do The World Health Report 2006 - Working
Together for Health da Organizacdo Mundial da Saude (2006), destaca que na Australia, no
Canadé, no Reino Unido e nos Estados Unidos cerca de cinco a 10% dos Enfermeiras (as) sao
de origem estrangeira. Enfatiza também que na Nova Zelandia 21% dos profissionais que
compdem a equipe de Enfermagem também sdo de outros paises e que na Suica 0 numero de
Enfermeiras (as) estrangeiros representa 30%. Outro dado importante € que em alguns paises
h& um namero consideravel de Enfermeiras (0s) que aguardam para cumprir 0s pré-requisitos
necessarios a validacdo de sua profissdo uma vez que sdo de outra origem.

George e Rhodes (2017) reforcam ainda em sua pesquisa que os EUA, o Reino Unido,
0 Canada e os Emirados Arabes Unidos so alguns dos locais mais desejados pelos Enfermeiras
(as). Tal fato € justificado pelas diferencas salariais observadas entre 0s paises a exemplo dos
EUA que, se comparado ha alguns outros locais, os (as) Enfermeiras (as) podem chegar a
ganhar até 82,7% a mais.

Diante desses opostos presentes nos processos migratorios, a concepcdo da (0)
Enfermeira (0), bem como a disposicao territorial desigual das institui¢cdes, nota-se que o Brasil
vivencia também o aumento dos cursos de Enfermagem na modalidade Educacdo a Distancia
(EAD). Um estudo realizado pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) desvelou que o
quantitativo de vagas liberadas pelo Ministério da Educacdo (MEC) para a graduacdo a
distdncia na area da salde, considerando até meados de 2018, era em média de 690 mil (ROJO
etal., 2011).

Salienta-se que ainda ndo ha uma harmonia no que concerne a EaD no processo de
formacdo da (o) Enfermeira (0) no pais. Ao tracarem o contexto nacional dos cursos de
graduacdo em Enfermagem na modalidade EaD, é evidenciado o cenério expansionista e

viabilizador do acesso a esse ensino seja na graduacdo ou na pos-graduacdo. Nessa perspectiva,
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a Enfermagem tem se expandido, em especial, na p6s-graduagdo, mesmo que de modo discreto
se comparada a alguns outros campos (ROJO et al., 2011).

Todavia, os discursos observados tém sinalizado uma inquietacdo quanto a formacéo
futura desses profissionais. Relutancia, envolvimento, visibilidade, extensos e fervorosos tém
sido os debates sobre a temética que se configura como meio para confronto e defesa de uma
formagdo menos refém da logica neoliberal, mais relacional e envolvida com a qualidade do
cuidar em saude.

A Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEN), por sua vez também compreende a
vinculagdo do EaD aos interesses de mercado e a necessidade de uma apreenséo critica do

cenario politico:

Modalidade de ensino que refor¢a o poder do capital e da iniciativa privada na
educacdo, desresponsabilizando o Estado da formacdo competente e segura para a
prestacdo de uma assisténcia de enfermagem baseada nas reais necessidades de salde
da populacéo. A recusa desta forma de ensinar deve ser mantida de forma constante e
intransigente (ABEN, 15° SENADER, Curitiba, 2016).

N&o menos importante, na critica ao EaD, recupera o debate acerca do dano na relacao

pedagdgica observado nesta pesquisa, sobretudo, na pratica professoral:

Descentra a figura do professor e cria um novo sujeito: o tutor, que ira dinamizar o
momento presencial, ou seja, recebe o “pacote educacional” da matriz, e aplicam-no
junto aos discentes. Ndo temos controle de qual a formacéo dos tutores ou o que
produzem academicamente no ambito da area da Enfermagem, tampouco como
realizam a mediacdo entre o “pacote educacional” virtual recebido nos polos EAD e
a relagdo pedagdgica com os discentes reais (COFEN, Relatério Audiéncias, 2016).

Nota-se que esse contexto expansionista tem refletido as exigéncias mercadolégicas,
assim como as pressdes de alguns grupos para inicio de novos cursos. Este cenario emerge a
possibilidade de formacdo académica de nivel superior no horario noturno, assim como na
modalidade a distancia. Por conseguinte, a formacdo da (0) Enfermeira (0) tem seguido essa
disposigdo que para alguns ndo garante a formacdo de profissionais capazes de assistir o
paciente por meio da critica e da reflexdo adequada a cada cuidado direcionado a saude integral
desse conforme estabelecido nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Enfermagem (BRASIL, 2001; TEIXEIRA; VALE, 2006).

Ressalta-se a necessidade da formacao de profissionais Enfermeiras (0s) cientes de sua
realidade atual, bem como capazes de atuarem nesta. Destarte, 0 aumento no nimero de cursos

e de vagas tem sido considerado insuficiente para atender as variadas demandas de atencédo a
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salde nos diferentes niveis de atuacdo, bem como nos distintos contextos locais, regionais e
nacionais (TEIXEIRA; VALE, 2006).

E necessario refletir sobre esse contexto dual uma vez que ao mesmo passo que é
imperativo aumentar o quantitativo de Enfermeiras (0s) no pais, € indispensavel, também,
monitorar os parametros que podem garantir a formacao académica qualificada e desejavel. Em
sintese, Enfermeiras (0s) com formagéo sélida e reconhecida, com perfil e conhecimentos para
a assisténcia adequada as necessidades de saude reais a cada cenario. Outro ponto importante
trata-se da reflexdo quanto aos seus fundamentos historicos e sociais, assim como a formacéo
do profissional de Enfermagem no Brasil, as escolas existentes e a distribui¢do geogréafica deste
para entdo compreender que se trata de um campo cuja historia é demarcada com avancos e

retrocessos, embates e lutas vivenciadas por seus agentes.

1.5 SUBCAMPO DA ENFERMAGEM: constituicdo a partir do conceito bourdiesiano

Ciente dos fundamentos histdricos e sociais da Enfermagem, assim como da formacao
deste profissional no Brasil, das escolas publicas e privadas existentes e também de sua
distribuicdo geogréfica, busca-se compreender os conceitos bourdieusianos, em especial, 0
conceito de campo aplicado a esta area. Sendo assim, faz-se importante destacar alguns pontos
sobre a trajetoria de Pierre Bourdieu. Este autor foi um dos estudiosos mais atuantes de seu
periodo por seu extraordinario caminho de ascensdo no campo educacional. Teve suas origens
advindas de uma familia de camponeses situados no sudoeste da Franca (ORTIZ, 1994).

A partir de seus estudos, tornou-se notério que o comportamento escolar ndo estava
entrelacado meramente aos ‘dons’ particulares de cada um dos estudantes, mas sim, em sua
origem social. Logo, no decorrer de suas pesquisas, Bourdieu elaborou conceitos essenciais
para a critica e a compreensao destes inimeros temas. Os conceitos de campo, capital e habitus
constituiram-se e ainda sdo trabalhados de modo articulado, mas nunca em particular, nas mais
diferentes areas do saber. Assim, a sociologia de Bourdieu possui essa série de conceitos
basilares com destaque ao habitus e ao campo, uma vez que sdo considerados 0s conceitos
principais de sua teoria (BOURDIEU, 1983).

Para compreender a maneira de como esses conceitos bourdieusianos relacionam-se
com a Enfermagem, faz importante, inicialmente, apreender que a Enfermagem como area do
saber encontra-se articulada com o campo das ciéncias da salde e subdividida em varias outras

subareas como a Enfermagem meédico - cirdrgico, a obstetricia, a pediatria, as doengas
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psiquiatricas, a salde publica, dentre outras (CONSELHO NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO, 2013).

Nota-se que, a despeito do desenvolvimento da area onde se da o trabalho de
Enfermagem de modo ampliado e também, das oportunidades inovadoras, ainda existem
diversas discussdes sobre o agir neste campo (LESSA; ARAUJO, 2013).

Observa-se que a areas da satde, de modo particular, e a Enfermagem, especificamente,
sdo vinculadas a sociedade e enfrentam influéncias politicas, sociais e culturais no cenario onde
encontram-se incluidas, superando deste modo as fronteiras setoriais, visto que estdo atreladas
as politicas sociais, micro e macroeconémicas, as relacbes voltadas as atitudes individuais,
acOes corporativas e pessoais (MINAYO, 2004.) Buscam-se alternativas para que possam
conservar-se como campo e area de conhecimento, assim como legitimar-se por meio da
autonomia conquistada. Portanto, Bourdieu procurou romper, a partir de sua escrita, os limites
e separacgdes que envolvem os varios campos da ciéncia a fim de colaborar e entusiasmar outras
areas distintas (BOURDIEU, 2015).

Souza e Silvino (2018) reforcam que o campo da saude é formado por diversas
disciplinas e areas do saber que comp&em seus subcampos ou subsistemas. No subcampo da
Enfermagem, se nota a capacidade da adesdo dos conceitos que envolvem a sociologia de
Bourdieu, considerando as atuacgdes da (0) Enfermeira (0) no ambito da assisténcia, da docéncia,
da administracdo de Unidades de Salde, na pesquisa, na consultoria ou na politica, dentre
outras.

Por outro angulo, a (0) Enfermeira (0) constitui interacdo com sua equipe e com 0s
demais profissionais da &rea ou do campo de ciéncias humanas e organizacionais. A0 mesmo
tempo que agente fornecedor de um servico, também esta introduzida em instituicdes simples
ou complexas com alicerces e culturas especificas, e determina as regras e condutas que
transpdem o servico do grupo organizacional (SOUZA; SILVINO, 2018).

Apoiando-se nos conceitos de Pierre Bourdieu, compreende-se a area da saude como
um campo onde sdo construidos saberes e desenvolvidas praticas, e a Enfermagem como um
subcampo do campo da saude, um espaco disciplinador que reproduz em escalas menores a
mesma dinamica do campo (LOPES; SOBRINHO; COSTA, 2013).

Os subcampos (ou subsistemas) compreendem um territorio/extensao menor de um
campo que guardam a mesma pratica daquele. Do mesmo modo como nos outros campos e
subcampos, os grupos possuidores de um capital mais elevado, bem como uma posigdo mais
favoravel em sua estrutura, inclinam-se a preservar também o dominio politico (THIRY -
CHERQUES, 2006). De acordo com o pensamento de Bourdieu:
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A nocdo de campo esta ai para designar esse espaco relativamente auténomo, esse
microcosmo dotado de suas leis préprias. Se, como 0 macrocosmo, ele é submetido a
leis sociais, essas ndo sdo as mesmas. Se jamais escapa as imposi¢fes do macrocosmo,
ele dispde, com relacdo a este, de uma autonomia parcial mais ou menos acentuada.
E uma das grandes questdes que surgirdo a propdsito dos campos (ou dos subcampos)
sera precisamente acerca do grau de autonomia que eles usufruem (BOURDIEU,
2004, p. 20-21).

Vale frisar que o subcampo da Enfermagem, em especial, se apossa dos conhecimentos
advindos das ciéncias biologicas, humanas e sociais, da tecnologia da informacdo, da
administracdo e da educac&o, dentre outros. E durante a atuacéo profissional da (0) Enfermeira
(0) que os saberes de algumas destas ciéncias sdo construidos frente a assisténcia e ao cuidado
prestado ao paciente, enquanto o conhecimento do subcampo da administracao é notado durante
a gestdo do cuidado ou na direcdo de servigos ou instituicBes nos varios contextos da pratica
desta profissional (SOUZA; SILVINO, 2018).

Bourdieu (2004) enfatiza que no subcampo, ou em outro qualquer campo, ha um
contexto no qual permanecem inseridos 0s agentes e as organiza¢des que criam ou transmitem
a arte, a literatura ou a ciéncia que € estabelecida por este autor como sendo campo social. Esse,
segundo Bourdieu, trata-se de um mundo social assim como qualquer outro que atua de forma
mais ou menos independente em relacdo ao universo, se distingue por ser um campo de forcas
e de lutas e seu desenvolvimento é condicionado a presenca de elementos em disputa e de
individuos providos de habitus.

Para Bourdieu (1998, p.120), “todo e qualquer grupo € palco de uma luta pela imposi¢ao
do principio legitimo de construcdo dos grupos, sendo que qualquer distribuicdo de
propriedades sociais [...] pode alicergar divisdes e lutas propriamente politicas”.

Sendo assim, assimilar a definigdo de campo social consente distinguir o conjunto de
atos, representacoes e relagdes sociais que as pessoas vivenciam (BOURDIEU, 1983). Estes se
diferenciam por serem regides sociais, mais ou menos limitadas, onde as atuacdes particulares
e grupais se ddo por meio de normas elaboradas, definidas e revisadas incessantemente.
Dialeticamente, essas regifes ou organiza¢des carregam consigo uma pratica determinada e
determinante da mesma maneira em que experienciam influéncias e, deste modo, transformam
seus agentes.

Para Pinto (2000), o desenho do subcampo da Enfermagem se fez a partir de sua histéria
e das transformacdes politicas, econdmicas e sociais que aconteceram no mundo e nas
instituicOes de saude publicas e privadas ao seguir exemplos administrativos que mais bem

contestassem as suas indigéncias. Esses exemplos incorporados ao longo da histéria ndo sdo
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carentes de rigor cientifico, ndo s&o casuais e ndo surgiram por eventualidade. As organizacfes
de salde sdo instituicdes enérgicas pertencentes a um cosmo social adverso e conflitante onde
0s desejos dos agentes do campo e subcampos (subsistemas) estdo fortemente relacionados ao
espacgo que gozam na instituicao.

Bourdieu reconhece a existéncia dessas organizagdes objetivas no universo social e
compreende que podem conduzir ou forgar as atuacOes e representagdes das pessoas. De outro
modo, existe um dialogo voltado ao movimento desses agentes, o0 qual consentird ou ndo na
conservacdo ou modificacdo dessas instituicbes (PINTO, 2000). O campo social da
Enfermagem identifica-se, portanto, como um lugar onde sdo edificados conhecimentos e
constituidas agdes acerca dos objetos que fundamentam a sua realidade (LOPES; SOBRINHO;
COSTA, 2013).

Entender a Enfermagem como campo ou subcampo sugere admiti-la como uma
organizacgdo estruturada gerida por um arcabougo tedrico, normas exclusivas e orientacdes

praticas, em outras palavras, as regras do jogo (SILVA et al., 2018). Nas palavras de Bourdieu:

Os campos sdo lugares de relagdes de forcas que implicam tendéncias imanentes e
probabilidades objetivas. Um campo néo se orienta totalmente ao acaso. Nem tudo
nele é igualmente possivel e impossivel em cada momento. Entre as vantagens sociais
daqueles que nasceram num campo, esta precisamente o fato de ter, por uma espécie
de ciéncia infusa, o dominio das leis imanentes do campo de leis ndo escritas que sdo
inscritas na realidade em estado de tendéncias e de ter o que se chama em rugby, mas
também na Bolsa, o sentido do jogo (BOURDIEU, 2004, p. 27).

Neste arcabouco, ficam legitimamente estabelecidas com capacidades e aptiddes
definidas as trés categorias profissionais: as (0s) Enfermeiras (0s) (nivel de ensino superior), 0s
técnicos e auxiliares de Enfermagem (nivel médio). Tratam-se dos agentes sociais que
compdem este campo. Percebe-se que o nivel de complexidade quanto aos conteldos
curriculares a serem abordados na formacéo destes e a divisdo da carga-horaria entre o ensino
tedrico e pratico, entre outros condicionantes, afiancam a disposicao desigual de capital entre
esses profissionais comprometendo a dinamica do campo social (SILVA et al., 2018).

Com vistas ao exposto, nota-se que 0 campo ou subcampo da Enfermagem, trata-se de
um espago demarcado por lutas, embates e adversidades que envolvem desde a histéria da
profisséo, sua constituicdo ao longo dos anos e seu reconhecimento social. Trata-se de um grupo
que, entre avancos e retrocessos histdricos, legitimou-se como profissdo dentro de um campo
social formado por agentes que pertencem a categoria (Enfermeiras (0s), Técnicos e
Auxiliares), bem como por agentes que indiretamente atuam neste mesmo espaco a exemplo

dos profissionais da area médica.
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E neste cenario que as lutas por espaco e reconhecimento tém sido cada vez mais
acirradas. Porto-Gongalves (2015) enfatizam que esses embates sdo travados em favor da busca
por poder e reconhecimento, sobretudo no que se relaciona aos valores do grupo e de classe.
Tratam-se de movimentos a fim de auxiliar os posicionamentos criticos e empoderar 0s
profissionais diante das precarias condigdes de trabalho e do atenuado reconhecimento social e
profissional que norteiam a Enfermagem.

Logo, Machado et al., (2016) demonstram cenarios socioeconémicos e culturais
antagbnicos a esse processo de empoderamento da categoria diante dessas adversidades. Por
fim, percebe-se que a tentativa de considerar a Enfermagem a partir do conceito bourdieusiano
de campo possibilitou compreendé-la como um campo de lutas e de forcas, munido de uma
organizacdo interna, com evidente categorizacao profissional e escala hierarquica que conduz

as relacdes sociais de trabalho.
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1 POLITICAS EDUCACIONAIS PARA A FORMACAO DA (0O) ENFERMEIRA
(O)

O segundo capitulo tem como objetivo analisar as politicas educacionais e Documentos
Curriculares Nacionais para a formacao da (0) Enfermeira (0) a fim de compreender a dualidade
entre a formacdo para licenciatura ou bacharelado. Para tanto, foram apresentadas e analisadas
as politicas educacionais e Diretrizes Curriculares Nacionais para a formacéo da (0) Enfermeira
(0), bem como a dualidade existente entre a formacdo para bacharelado e licenciatura no
subcampo da enfermagem. Por Gltimo, com base na Sociologia de Pierre Bourdieu, considerou-
se impar levantar os conceitos de campo, capitais e habitus relacionando-os com a area das
ciéncias da saude em questdo, haja vistas serem ponderados como norteadores e basilares nesta

pesquisa.

2.1 POLITICAS EDUCACIONAIS E DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS PARA
FORMAGCAO DA (0) ENFERMEIRA (O)

Sabe-se que a formacdo docente tem sido pauta especifica quando se trata de desafios a
serem enfrentados pelas politicas educacionais. Com 0 movimento expansionista das
instituicGes de ensino em um curto periodo de tempo e, consequentemente, 0 aumento da
necessidade de docentes para atuar frente a formacdo profissional, pesquisas e avaliaces
realizadas evidenciaram por meio do ensino proposto uma qualificacdo inadequada. Como
elemento essencial deste panorama de deficiéncias, até meados do ano 2000, os gestores
publicos, em seus mais distintos niveis de atuacdo, ndo beneficiaram a educacdo e a carreira
docente com politicas que dialogassem com as demandas sociais. Nota-se que era minima a
consciéncia quanto a importancia social e politica do docente frente ao desenvolvimento de seu
pais, bem como sua relevancia diante das circunstancias mundiais enfrentadas (GATT]I, 2000).

Estudos demonstram que a Enfermagem, de acordo com sua histéria, possui como uma
de suas lutas a busca pela autonomia enquanto profissdo da area da satde a fim de adequar-se
as demandas sociais e legais no que diz respeito as politicas de saude e educacdo. Freitas (1990)
destaca que o ensino de Enfermagem possui como conducéo a sistematizacdo de conhecimentos
gue tomam como base os modelos morais, éticos e técnicos deste oficio. Logo, esse alicerce

deverd compor o contetdo voltado ao ensino instrucional e formal oferecido aos discentes.
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Dourado, Catani e Oliveira (2003) e Lima (2011a) salientam que o cenario das politicas
educacionais no Brasil pode ser assimilado com base em dois pontos interligados. O primeiro
trata da reorganizacdo dos modos de producdo capitalista evidenciado por um processo de
intensa globalizacgéo e de discussfes que envolvem as politicas pablicas da educagdo, bem como
a sua funcdo na preparacdo da sociedade para este novo contexto econémico. Ja o segundo
ponto relaciona-se as tensdes e solicitagdes oriundas dos mais diferentes grupos sociais,
compreendendo que as politicas publicas educacionais “ndo sao estaticas ou fruto de iniciativas
abstratas, mas estrategicamente empregadas no decurso dos conflitos sociais” (SHIROMA,
MORAES; EVANGELISTA, 2007, p. 8).

Neste sentido, considerando a elaboracgdo e a implementacgdo das politicas educacionais
no Brasil, para que seja possivel a sua viabilidade esta devera decorrer de uma rede de relacdes
(ROTHEN, 2004; BARREYRO; ROTHEN, 2008). Sanca (2019, n.p) reforca:

[...] a crise educacional se deve ao fato de a Educagéo se dissociar do proprio sentido
epistemoldgico do termo devido a l6gica das politicas neoliberais, que polarizou
ensino versus educagdo. Assim, constata-se que se deve as lacunas existentes na
interdependéncia das dimensdes sociais e humanas que se interagem de forma
sistémica [...] entretanto, a ciéncia nem sempre precede a consciéncia. No contexto
em questdo, seria contraditorio se a escola proporcionar o “avesso” (a consciéncia) as
proprias politicas educacionais comumente reprodutoras, embora ndo
necessariamente, porém, os fins justifiquem a natureza das politicas educacionais —
caso ou fato que inibe a proclamada “neutralidade” da escola sobre e para eventos
sociais, pois as politicas sobre a educacgdo ndo se sujeitam as escolhas democraticas
dos atores sociais envolvidos. Esse fato nos remete a dois grandes eixos de analise: a
primeira é a dualidade liberdade versus poder; a segunda € direito a
educacao versus classe social.

Nota-se que dois elementos sdo imperativos para o ajustamento dos profissionais que
estdo por vir neste cenario capitalista e em seus moldes de funcionamento, ou seja, uma elevada
qualificacdo técnica com vistas a ampliar a sua produgdo, por conseguinte, a concorréncia e
uma habilitacdo qualificada com o intuito de estabelecer uma tradigcdo singular com alicerce na
combinacdo de classes com vistas a “humanizar™ as relacGes existentes (SIQUEIRA; NEVES,
2006).

Como desprendimento dessa dindmica, ressalta-se que o trabalho humano é considerado
0 que transmite movimento a organizacao social, isto é, se esta, no decorrer do seu processo de
desenvolvimento, modifica os modos sobre como o labor é efetivado e causa implica¢Ges sobre
os individuos que trabalham, a pesquisa sobre as mudancas ocorridas nessa dindmica (trabalho
e trabalhadores) evidenciara como esta sociedade se desenvolve no ponto de vista do trabalho

propriamente dito. Outro ponto também importante é que o cenario demarcado impactara
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significativamente na formacdo, nos cursos, na pratica da docéncia, bem como no trabalho
professoral.

Barlem et al., (2012) reforcam que a formacao educacional pretendida, em especial, aos
discentes do Curso de Graduacdo em Enfermagem, deve fundamentar-se em saberes que lhes
possibilitem o desenvolvimento da disposi¢do para detectar problemas, acompanhada pela
condicdo de indicar respostas a partir de um raciocinio critico e de uma boa comunicacéo.

Os processos educacionais inquirem a transposicdo de um estado de desconhecimento
relativo para um estado de conhecimento apto a demudar a realidade social. Em outras palavras,
na educacdo, se faz indispenséavel ponderar o cenério do agente e o ambiente em que ele vive.
Sendo assim, o exercicio pedagodgico da (0) graduada (0) em Enfermagem docente tem sido
tema de reflexdo posto que se observa a necessidade de adequacdo frente a sua formacéo
conforme preconizado nas Diretrizes Curriculares para o Curso de Graduacdo em Enfermagem.
Dois pontos importantes e presentes nessas discussfes tém sido o curriculo para formacédo
profissional com base na realidade de sua atuacdo, bem como as metodologias a serem
utilizadas (RODRIGUES; MENDES SOBRINHO, 2007).

Sabe-se que a definicdo de educacdo nesse processo social supera o que se compreende
por educacdo formal, aqui estimada como educacdo que se da nas instituicbes de ensino, pois
carece de sistematizacdo para instrumentalizar pessoas aptas para provocar e realizar as
transformacgdes almejadas. Diante disso, o ensino de Enfermagem incorpora-se a0 momento
educacional brasileiro no qual as possibilidades para a construcdo do saber precisam incluir a
consciéncia critica do discente, sopesando os aspectos relacionados a educacdo formal e ao
aprendizado obtido e edificado no cenario onde este se insere, bem como na pesquisa ou
extenséo (PERES, 2002).

A dindmica que redireciona essa mudanca e o caminho atual da formacdo dos
profissionais de Enfermagem deve pautar-se nas variacdes sociais. Os projetos e planejamentos
pedagOgicos necessitam conversar com estas transformacdes, haja vistas que é desejado que a
formacdo permaneca interligada a realidade vivenciada pelos discentes e tdo logo, incorpore-se
as condicdes intrinsecas a sociedade globalizada evidenciada no século XXI (RODRIGUES;
MENDES SOBRINHO, 2007).

Tal necessidade de transformacdo é ainda observada e resguardada por meio da
Resolugédo do Conselho Nacional de Educagdo/Camara de Educagéo Superior (CNE/CES) n°.
3, de 07 de novembro de 2001, que no seu 14° artigo menciona que o arcabouco dos Cursos de

Graduagdo em Enfermagem necessitard garantir a pratica e a implementacdo de metodologias
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durante o ato de ensinar e o aprender que levem a e o discente a pensar sobre a sua realidade
social e aprenda a aprender (RODRIGUES; MENDES SOBRINHO, 2007).

Tem-se 0 amparo legal para que se possam redirecionar as propostas estratégicas de
ensino nesta area e é esperado que o aparelho legal contenha raro proveito nesse
redirecionamento caso no tenha o conhecimento essencial da (0) Enfermeira (o) docente. E
indispensavel a qualificacdo técnica de modo ininterrupto, assim como a capacitacéo tedrica e
pedagdgica tomando como base o cenario econdmico, politico, cultural e social para que se dé
as mudancas desejadas no ensino de Enfermagem (RODRIGUES; MENDES SOBRINHO,
2007).

E neste sentido que a Organization for Economic Cooperation and Development (2017)
destaca que a formacdo profissional devera caminhar de modo alinhado aos contextos
educativos, funcionais, tal como as transformacdes globais no ambito das politicas, da
economia e da propria sociedade em um contexto geral. Shava e Tlou (2018) acrescentam ainda
que estes profissionais vivenciam cotidianamente as mudangas demogréaficas, as
transformacdes tecnoldgicas, na area da educacédo, assim como na cultura e em suas estruturas
epistemoldgicas que sdo a base e incentivam as instituicbes a mudanca, a moldagem e a
inovagao em um contexto social conectado.

Pinheiro (2013) destaca que a compreensao desta dindmica se trata de um desafio que é
o de situar a (o) profissional de Enfermagem em formacéo diante dos cenarios transformadores.
Para Nigenda et al., (2010) tal formacdo prenuncia melhoras nos indicadores de saude e, por
conseguinte, na qualidade de vida dos assistidos, posto que assegura a pratica da (o) Enfermeira
(0) baseada na realidade social.

Frota et al., (2020) enfatizam que a formacdo da (o) Enfermeira (0) deve buscar
desenvolver uma visdo panoramica e fixar-se em um contexto que tem produzido e difundido
0 saber. Nota-se a urgéncia frente ao cenario social transformador e as novas estratégias de
ensino e aprendizagem para que estas possam ser materializadas a fim de transformar o perfil
de formacéo da (0) Enfermeira (0). Sdo também observados os espagos geopoliticos em que a
(o) profissional se adequa com presteza mesmo diante de um perfil de formagdo que nem
sempre estd atualizado com a realidade, em que vé seus conhecimentos contestados ou
comparados ao encontrar-se com as necessidades mercadoldgicas distintas.

Carneiro e Porto (2014) discorrem que a formagéo da (o) Enfermeira (o) no Brasil

procura ordenar-se com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) com o intuito de superar o
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paradigma Flexneriano® responsavel por moldar as matrizes curriculares dos cursos da area da
satde. E verificado que os Projetos Pedagogicos dos Cursos (PPC) de Enfermagem tém buscado
transcender as matrizes curriculares cujo cerne esta situado em temas que déo prioridade aos
aspectos biologicos, assim como as praticas medicamentosas. Desse modo, os Projetos
Pedagdgicos devem propor a formacao de uma Enfermeira (0) dotada (0) de saberes pautados
na ética e que respondam satisfatoriamente as necessidades que emergem nos servigos de salde
(WINTERS; PRADO; HEIDEMANN, 2016).

E com vistas as Politicas Educacionais e Diretrizes Curriculares Nacionais para
formagéo da (0) Enfermeira (0) que Rizzotto (1995) enfatiza que as propostas curriculares que
fazem parte da historia do ensino de Enfermagem sempre possuiram uma predominancia do
modelo médico/hospitalar. Ito et al., (2006) acrescentam que a legislacdo que norteia este
ensino desde a criacdo da Escola Anna Nery corresponde aos curriculos dos anos de 1923, 1949,
1962 e 1972 que, por sua vez, despontam que a formacdo da (o) profissional esteve sempre
situada na triade individuo — doenga — cura, bem como na assisténcia hospitalocéntrica,
acompanhando as demandas do mercado de trabalho peculiar de cada periodo.

Foi na década de 1980, em meio a varios movimentos sociais e reformas nos distintos
setores da sociedade, que nasceram as novas propostas de salde. Tinham como intuito a
reorganizacdo do sistema de saude e, para tanto, adotaram como principios fundamentais a
equidade, a integralidade e a universalidade, pressupostos orientadores das politicas neste
campo (MENDES, 1996).

A fim de cumprir com os objetivos determinados, essa reforma exigiu que 0s
profissionais da area das ciéncias da saude possuissem uma formacgdo com carater generalista,
ou seja, aptos para exercerem suas atribuicbes nos diferentes niveis de atencdo a salde.
Decorrente deste processo, ampliaram-se as discussdes entre as entidades e 6rgdos de classe,
instituicGes de ensino, unidades de salde, entre outros, no que concerne a indigéncia da
reestruturagdo do curriculo de 1972, posto que ndo seria suficiente para contemplar a assisténcia
frente as necessidades cominadas pela area da satde no Brasil (MENDES, 1996).

Lima (1994) aponta que o processo de discussao em relacdo a reformulacéo do curriculo
de 1972 foi extenso e cansativo. Foi organizado pela Associacdo Brasileira de Enfermagem

(ABEN) e também contou com a participacdo de instituicGes de ensino, saude, demais 0rgaos e

3 O Modelo Flexneriano baseia-se em um paradigma essencialmente bioldgico e proximo de mecanicista para a
compreensdo dos fendmenos vitais. Por conseguinte, este desencadeou, entre varias questdes, o culto a doenca e
ndo a salde, e a devogdo a tecnologia, sob a hipotese ficticia de que seria o cerne da atividade cientifica e de
assisténcia a satde (SCHERER; MARINO; RAMOS, 2005).
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entidades de classe e, por fim, consolidou-se em uma nova proposta curricular oficializada no
ano de 1994 a partir da Portaria n°® 1.721/94. Este novo curriculo prediz a formacdo da (0)
Enfermeira (0) em quatro areas: a assisténcia, a geréncia, o ensino e a pesquisa. Outro ponto
importante é que esse curriculo estima a educacdo como meio de transformacao, centralizada
no desenvolvimento de uma consciéncia critica da (0) profissional a fim de refletir sobre a sua
atuacdo e 0 seu compromisso social.

Ao considerar ainda as politicas educacionais e as diretrizes para formacdo da (0)
Enfermeira (0), destaca-se ainda, diante do contexto historico do ensino de Enfermagem no
Brasil, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) — Lei n° 9.394, de 20 de
dezembro de 1996. Influenciou na consolidagéo dos curriculos para formacéo dos profissionais
de Enfermagem, uma vez que trouxe consigo inovacdes e mudancas no contexto da educacgédo
nacional. Esta Lei previu uma reformulacdo nos cursos de graduacdo no pais e dentre essas
mudancgas, a extin¢do dos curriculos minimos e a tomada de diretrizes curriculares exclusivas
para cada curso (ITO et al., 2006).

Esta nova LDB garantiu as Instituicdes de Ensino Superior a sua autonomia cientifica,
a autonomia para que pudessem estabelecer os curriculos dos seus cursos e programas. As IES
ndo teriam a imposicdo para que pudessem adotar a regulamentacdo do curriculo minimo
estabelecido pela Portaria n® 1.721/94. O curriculo ndo é o Unico fator determinante a ser
considerado, mas o alicerce para guiar e orientar o ensino de gradua¢do em Enfermagem que
também deve pautar-se em Vvarios outros determinantes que se fazem presentes nas realidades
sociais (RODRIGUES, 2000).

Galleguillos e Oliveira (2001, p. 85) acrescentam que:

A LDB trouxe novas responsabilidades para as Instituicdes de Ensino Superior (IES),
docentes, discentes e sociedade, pois permite a formacdo de diferentes perfis
profissionais a partir da vocacdo de cada curso/escola, esperando melhor adaptacédo
ao "mundo do trabalho", ja que as instituicdes terdo liberdade para definir parte
consideravel de seus curriculos plenos.

Ito et al. (2006, p. 572) reforcam que:

O grande desafio na formacg&o do enfermeiro é transpor o que é determinado pela nova
LDB e pelas Novas Diretrizes Curriculares ao formar profissionais que superem o
dominio tedrico-pratico exigido pelo mercado de trabalho, enquanto agentes
inovadores e transformadores da realidade, inseridos e valorizados no mundo do
trabalho.
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De acordo com 0 exposto por Ito et al., (2006, p. 572), concorda-se que n&o se trata de
desconsiderar a LDB, mas de superar e transpor o que se pretende para que a formacgdo do
profissional de Enfermagem contemple a formacéo para o trabalho propriamente dito e ndo
meramente para atender as demandas do mercado do trabalho.

Destaca-se que as Diretrizes Curriculares Nacionais especificas do curso de
Enfermagem derivaram de uma construcéo coletiva. Contou como referéncias a Constituicéo
Federal de 1988, a Lei Organica do Sistema Unico de Satde (n° 8.080 de 19/9/1990), a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (n° 9.394 de 20/12/1996), a Lei que aprova o Plano
Nacional de Educacdo (n°®10.172 de 9/1/2001), o Parecer da CES/ CNE n° 776/97 de 3/12/1997
(Orienta para as diretrizes curriculares dos cursos de graduacéo), o Edital da SESu/ MEC n°
4/97 de 10/12/1997 (Convoca as InstituicBes de Ensino Superior a apresentar propostas para as
novas Diretrizes Curriculares dos cursos superiores) e o Parecer da CES/ CNE n° 583/2001 de
4/4/2001 (Orientacdo para as diretrizes curriculares dos cursos de graduacdo) (MARANHAO,
s/d).

A consolidacdo das DCN do Curso de Graduacdo em Enfermagem adotou como
referéncia a Declaracdo Mundial sobre Educacdo Superior no Século XXI, a Conferéncia
Mundial sobre o Ensino Superior ocorrida em Paris em 1998 e promovida pela Organizacéao
das Nacdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), o Relatério Final da 112
Conferéncia Nacional de Saude realizada de 15 a 19/12/2000 e o Plano Nacional de Graduacao
do ForGRAD de maio de 1999. Utilizou ainda documentos da Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS), Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Rede UNIDA, bem como com 0s
instrumentos legais que regem o exercicio das profissdes da saude (MARANHAO, s/d).

Cientes de que a Lei Organica do Sistema Unico de Satde (n° 8.080 de 19/9/1990) foi
uma das referéncias para a efetivacdo das DCN especificas para formacéo dos profissionais de
Enfermagem, vale salientar que, apds a criacdo deste sistema, a discussdo acerca dos
conhecimentos que os profissionais de Enfermagem necessitariam admitir que resultaria na
aprovacao das Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Gradua¢do em Enfermagem
(DCENF) no ano de 2001 (BRASIL, 2001).

Camargo (2009) evidencia que as reformas educacionais voltadas ao ensino superior
tinham como objetivo a implementacdo de uma politica que relacionasse a flexibilidade, a
competitividade e a avaliacdo. A flexibilizagdo compreende a elaboragéo ou reformulacdo dos
curriculos com suas especificidades, mas que atendam as necessidades do mundo do trabalho
posto ser essencial ter a consciéncia de qual a visdo de mundo e de trabalho que almejam

desenvolver nos discentes.



89

Nota-se que para o Curso de Graduagdo em Enfermagem, a concepcdo coletiva e
democrética das diretrizes curriculares contou com a participacdo direta de especialistas de
Ensino de Enfermagem e da Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEn). Fundamentou-se
ainda nas diretrizes e principios do Sistema Unico de Satde (SUS) e na visdo do processo satide-
doenca a partir de seus fatores determinantes como elementos centrais (XAVIER, 2001).

Como resultado desse periodo de formulagcfes e reformulagdes no que concerne as
politicas, os curriculos e as DCN especificas para o Curso de Graduacdo em Enfermagem, a
Camara de Educacéo Superior do Conselho Nacional de Educacgéo a partir da Resolucao n° 3,
de 7 de novembro de 2001, estabeleceu as Diretrizes Nacionais para o Curso de Graduagdo em
Enfermagem. Este documento final exibe um total de dezesseis artigos fragmentados em
inimeros paragrafos que orientam a disposicdo, o desenvolvimento e a avaliacdo dos projetos
pedagdgicos dos cursos das Institui¢cbes de Ensino Superior no Brasil (SANTANA et al., 2005).

Portanto, considerando as varias referéncias utilizadas para consolidacéo das Diretrizes
Curriculares dos Cursos de Graduagdo em Saude, em especial, a LDB, as DCN adotaram como

objetivos:

Levar os alunos dos cursos de graduacdo em saude a aprender a aprender que engloba
aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a conhecer,
garantindo a capacitacdo de profissionais com autonomia e discernimento para
assegurar a integralidade da atencéo e a qualidade e humanizacdo do atendimento
prestado aos individuos, familias e comunidades (BRASIL, 2001, p. 37.)

Nesta Optica, Saviani pondera que a reforma educacional ocorrida no Brasil entre os
anos de 1995 e 2001, periodo das novas Diretrizes Curriculares Nacionais, trata-se de uma
reorientagdo da funcéo do estado e das Instituicbes de Ensino. So avaliados para assegurar ou

inquerir o carater do ensino que

em lugar da uniformizacéo e do rigido controle do processo, como preconizava 0
velho tecnicismo inspirado no taylorismo-fordismo, flexibiliza-se o processo, como
recomenda o toyotismo [...] com as politicas da avaliacdo das escolas, alunos e
professores (SAVIANI, 2013, p. 439).

Brasil (2001), por meio das Diretrizes Curriculares Nacionais para formacdo da (o)
Enfermeira (o), reforga que se deve orientar a concepcdo dos curriculos para os cursos de
Graduacdo em Enfermagem sendo um documento direcionador das Instituicdes de Ensino
Superior (IES) no tocante a oferta deste curso. Seguindo a DCN, as IES devem garantir 0s seus

propositos, em especial, a flexibilidade académica com o objetivo de garantir uma formacéo
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profissional solida e que prepare o profissional para enfrentar os desafios cotidianos e as
transformacdes globais dindmicas e ininterruptas.

Por outro lado, Marcal et al., (2014) salientam que ha pesquisas e discussdes rotineiras
cuja pauta tem se fundamentado na materializacdo ou ndo das DCN nos curriculos dos cursos
da é&rea da salde. Essas tém desencadeado debates e embates uma vez que reverberam na
formagé&o das (0s) profissionais.

Tais debates tém movimentado as pesquisas em Enfermagem, sobretudo, aquelas
relacionadas aos Projetos Pedagdgicos Curriculares. Logo, Lopes Neto et al., (2007) elucidam

que:

As DCN/ENF possibilitam a compreensdo da construgdo coletiva do Projeto
Pedagogico Curricular (PPC), bem como a percepcdo do aluno como sujeito do seu
processo de formagcdo, da articulagdo entre ensino, a pesquisa e a extensdo/assisténcia,
além de dispor, para a IES, a orientagdo sobre a criagdo de mecanismos, adquiridos
pelo estudante por meio de préaticas independentes, presenciais e a distancia. Elas
expressam conceitos originarios dos movimentos por mudangas na educacdo em
Enfermagem, explicitando o compromisso com os principios da Reforma Sanitaria e
o Sistema Unico de Saude (LOPES NETO et al., 2007, p. 628).

Essa ordenacgdo esta demonstrada nos itens das Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduagdo em Enfermagem e no paragrafo Gnico da seguinte maneira: “a formagéo
do Enfermeira deve atender as necessidades sociais da satide, com énfase no Sistema Unico de
Saude e assegurar a integralidade da atengdo e a qualidade e humanizagao do atendimento”. Em
suma, parte significativa dos artigos que constituem as diretrizes em argumentagdo expdem o0s

propositos do SUS, a exemplo, o artigo 5°, inciso VI, que determina:

Reconhecer a salde como direito e condi¢des dignas de vida e atuar de forma a
garantir a integralidade da assisténcia, entendida como um conjunto articulado e
continuo das ac¢Bes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigido
para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema (BRASIL, 1990).

Fernandes e Rebougas (2013), Carneiro e Porto (2014), e Winters, Prado e Heidemann
(2016) acrescentam que ndo héa articulacbes suficientes entre a teoria e pratica proposta por
alguns curriculos e, consequentemente, que as condutas profissionais baseadas em uma pratica
social com vistas a responder as demandas de saude, assim como o perfil profissional do egresso
almejado satisfatorio as necessidades assistenciais imperativas ao Sistema Unico de Saude
(SUS) néo tem sido alcangado.

A Constituicdo Federal (BRASIL, 1990), aportada nos principios doutrinarios e

organizacionais do SUS, determina a satde como um bem social, um direito do cidaddo e um
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dever do Estado. Continuadamente, incitados pela necessidade de redirecionamento dos moldes
de assistir a saide, bem como as demandas quanto a uma atencdo que abarque 0s niveis de
complexidade e sob acdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB) advém o periodo
expansionista do ensino superior marcado pelo nimero significativo de instituicGes da esfera
privada, incialmente, com o intuito de preencher as lacunas assistenciais surgidas com a falta
de recursos humanos neste campo.

Observa-se nas ultimas décadas que os avancos em funcdo da formacdo da (o)
Enfermeira (0) tém sido relacionados as transformacdes paradigmaticas como prova de
extrapolar o pensamento simples e desagregado da realidade para edificar uma viséo conexa,
intricada, com muitos significados, de varias faces e moderna. E evidenciado no contexto atual
uma sintonia entre as politicas de educacdo e saude o que permite identificar, por meio dos
curriculos, estimulos para que os discentes possam ser protagonistas em sua formacao, aptos
para trilharem na flexibilidade das matrizes curriculares das IES e, consequentemente, atuarem
diante das transformacdes e incorporacGes dos saberes (FERNANDES; REBOUCAS, 2013;
JOFRE; SEPULVEDA, 2017).

Observa-se assim, tomando como base o caminho historico do ensino de Enfermagem
no Brasil, as relagdes intrinsecas estabelecidas ante os aspectos sociais, politicos, de educacdo
e de saude os quais intervém de modo direto no &mbito da formacdo da Enfermagem moderna.
N&o menos relevante, formacdo essa oriunda de intensas e numerosas mudancas demarcadas
pela acdo fiel e basilar das entidades de classes voltadas para as adaptacdes na formacéo da (0)
Enfermeira (0) frente as demandas sociais brasileira (ITO et al., 2006).

Destarte, Rodrigues (2000) reforca que os marcos historicos apresentados no que
concerne as Politicas Educacionais e Diretrizes Curriculares Nacionais para formacéo da (0)
Enfermeira (0), bem como as transformaces curriculares no ensino de Enfermagem ao longo
dos anos, permite revelar que a necessidade de adequar-se ao mercado de trabalho constituiu-
se em uma das inquietacdes basilares e que justificaram as mudancas sucedidas, o que confere
a indagacdo quanto as relacGes entre as institui¢ces de ensino e o mercado de trabalho.

Diante disso, evidencia-se a dualidade entre a preocupacdo quanto a formacdo para
atender as necessidades do mercado de trabalho, que se trata de uma formacdo técnica e mutavel
desconsiderando as demais dimensdes, bem como as realidades dos varios espagos sociais.
Assim como a formacao para o trabalho, posto que se refere a uma condicao substancial e que
pondera as dimensdes humanas, sociais, politicas e econémicas. Como consequéncia, a

dualidade entre a formacé&o bacharelesca com énfase na assisténcia em salde propriamente dito
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e a formag&o em licenciatura a partir de um realce que constitui os alicerces para a formacéo

docente, assegurando, deste modo, a qualidade da educacéo.

2.2 DUALIDADE ENTRE A FORMACAO PARA BACHARELADO E LICENCIATURA
NO SUBCAMPO DA ENFERMAGEM

Com vistas a compreensdo da dualidade existente entre a formacéo para bacharelado e
licenciatura no subcampo da Enfermagem, vale destacar o que se encontra expressado nas
Diretrizes Curriculares Nacionais que regem a formacéo profissional, em seu artigo 6°, Inciso
I11, alinea “d”, que evidencia o ensino de Enfermagem por meio de contetdos relacionados ao
processo de capacitacdo pedagogica da (o) Enfermeira (0) de modo independente da
Licenciatura em Enfermagem. Considera-se que a formacéo carece de uma atencdo singular a
fim de compreender as peculiaridades da profissdo, assim como exige conhecimentos que estéo
adiante dos saberes técnicos e formais incitados pelos curriculos existentes (FERREIRA,
SOUZA, 2019).

Torna-se notdrio que tais saberes possuem ligacdo intrinseca com a dindmica que
envolve a relacdo entre docente e discente, Enfermeira (0) e paciente, Enfermeira (0) e familia,
Enfermeira (0) e coletividade, entre outros, sendo inseparaveis do ato de ser, estar e cuidar
daqueles que carecem dos mais distintos niveis de atencdo a salde (FERREIRA; SOUZA,
2019).

Bagnato e Rodrigues (2007) destacam que as discusses em torno da relevancia quanto
a formacdo pedagdgica da (o) Enfermeira (0) tém sido tematicas defendida pela categoria
profissional hd muitos anos. Tem-se como marco a década de 1980 com o comego do
movimento que culminaria na elaboracdo das novas orientacdes curriculares para o Curso de
Graduacao em Enfermagem. Somente em meados da década de 1990 que a formacéo a nivel
médio (técnico) e a nivel de graduacdo (superior) se revestiu de sentidos mais amplos e com o0
intuito de rompimento com a nog¢do tecnicista de assisténcia baseada nos moldes de saide
existentes no Brasil (BONFIM; TORREZ, 2002).

Silva (2015) observou, por meio dos dados do MEC no ano de 2013, que 0s cursos de
graduacdo em Enfermagem no Brasil, especialmente aqueles das instituigdes publicas, séo
ofertados tanto na modalidade licenciatura quanto bacharelado. Explicitou em seu estudo que
havia neste periodo cerca de 132 cursos destinados & formacdo de bacharéis e apenas 13 na
modalidade licenciatura. Nota-se, portanto, a formagéo de um namero elevado de Enfermeiras

(0s) bacharéis se comparadas (0s) as (aos) que se formam como licenciadas (0s). E confirmado
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que os estudos relacionados as préaticas e saberes docentes sdo deixados em segundo plano e
vivenciados por estes profissionais apenas em cursos de pos-graduacdo. Todavia, varios destes,
apos concluirem sua graduacdo ou a especializacdo lato sensu, ja estardo desempenhando a
atividade docente.

No Brasil se confirma a existéncia de um modelo arraigado de ensino direcionado para
a formacdo técnica, em outras palavras, um ensino cujo objetivo é garantir mdo de obra
suficiente para o mercado de trabalho. Tal questdo corroborou e corrobora para com a criagdo
de cursos superiores com esse intuito, prezando pela formacdo profissional qualificada e
especializada, porém, com énfase mais técnica e menos pedagégica (GAETA; MASSETO,
2013). Observa-se neste interim a auséncia de formacdo para o trabalho e uma preocupacéo
excessiva dos agentes envolvidos quanto a uma formacéo para atender as necessidades sociais
guanto a assisténcia em saude propriamente dito.

O texto das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) de 2001 do Curso de Graduagao
em Enfermagem excluiu em sua redacéo final o investimento quanto a formacao pedagogica e
deixou que a licenciatura seja explicitada apenas nos projetos politico-pedagogicos das
instituicGes de modo desassociado do bacharelado. No entanto, apesar desse contexto, as DCNs
preconizam em poucas palavras a necessidade de capacitacdo docente na formacéo
bacharelesca mesmo que de modo superficial (BRASIL, 2001).

Faz-se necessaria uma reflexdo, diante desse panorama, levando-se em conta que, para
a aprendizagem ocorrer, ha que se considerar a constituicdo do saber e do saber fazer de modo
a sistematizar e propiciar ao discente uma influéncia matua entre o conhecimento construido e
adquirido e a possibilidade de transformé-lo em uma obra concreta. Para tanto, quando a
instituicdo de ensino se limita a proporcionar a obtencdo do saber de maneira passiva, ela coibe
o desenvolvimento dos conhecimentos e talentos dos discentes, assim como a possibilidade de
estes pensarem e colacionarem o ideal com o real (GAETA; MASSETO, 2013).

A instituicdo de ensino retoma a sua metodologia tecnicista de formacdo, posto que
estimara a profissdo e a experiéncia deste profissional como pré-requisitos indispensaveis ao
docente. E esse, no que Ihe diz respeito, admitira igualmente a atribui¢do de formar, aprovar ou
desaprovar os profissionais vindouros (GAETA; MASSETO, 2013). Entretanto, Bastos e
Amaral (2002) reforcam que mesmo diante da necessidade e da valorizag&o do conhecimento
técnico e especifico de Enfermagem, ndo se deve excluir a formagdo docente uma vez que
permite a Enfermeira (0) acumular saberes adequados ao exercicio professoral.

Outro ponto a ser observado é o das contrata¢cdes docentes durante a década de 1970.

Segundo Gaeta e Masseto (2013), para serem admitidos como docentes o0 que se avaliava era a
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boa formacdo e reputacdo profissional adequada. Durante o recrutamento de seu corpo docente,
as instituicdes de ensino, sejam elas publicas ou privadas, preocupavam-se com os profissionais
renomados e com carreira profissional de sucesso. Convidavam a educarem seus discentes com

vistas a torna-los tdo bons quanto seus docentes. Gaeta e Masseto (2013, p. 12) destacaram que:

Até a década de 1970, embora ja estivessem em funcionamento inimeras
Universidades brasileiras e a pesquisa fosse entdo um investimento em acéo,
praticamente exigia-se do candidato a professor do ensino superior o bacharelado e o
exercicio competente de sua profisséo.

Em sintese, e coadunando com a dualidade entre a formacéo bacharel e a formacéo para
a licenciatura, revela-se que mesmo se ordenado a propriedade quanto aos saberes especificos
da area e da experiéncia profissional de Enfermagem, o que se nota é que € demandada mais
uma formacéo técnica e menos docente a fim de atender as necessidades sociais imediatas.

Bagnato e Rodrigues (2007) apontam a necessidade do alcance, da construcdo e da
reconstrugdo do saber no campo da salde e para isso reforcam a urgéncia de uma harmonia e
de um equilibrio entre a formacéo técnica e humana. Salientam que as transformacdes sociais,
em especial aquelas voltadas para o trabalho, os avancos cientificos e tecnoldgicos, assim como
0 acesso, a celeridade e 0 emprego da informacao evidenciam uma consonancia em relacdo aos
principios pedagdgicos que vém sendo integrados a area e ao ensino da Enfermagem. O discente
tem se consolidado como o centro e o responsavel por sua aprendizagem enquanto o docente é
compreendido como um simplificador e interlocutor deste processo.

Importa refletir sobre a distancia que existe entre as propostas expressas nas Diretrizes
Curriculares Nacionais para Enfermagem, datada de 2001, e a préatica profissional. E observado
que determinadas disciplinas consideradas na estruturacdo curricular de alguns cursos de
graduacdo em Enfermagem no Brasil requerem uma iniciacdo quanto ao conhecimento da
educacdo. Por sua vez, integram como componentes introdutdrios e tedricos nas modalidades
bacharelado e licenciatura (SILVA, 2015).

Pimenta e Anastasiou (2010, p. 108) apontam que “para muitos professores
universitarios o Unico contato com a metodologia do ensino superior pode ter ocorrido em
cursos de pés-graduagdo em uma disciplina de 60 horas”. Esse dado confirma a inquietacéo no
que tange ao desenvolvimento da (0) docente nos inimeros cursos de graduacao, o que tem
incitado os meios de qualificagdo profissional continuada, notadamente, em InstituicGes de

Ensino Superior.
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No entanto, entende-se que a licenciatura e o bacharelado ndo estdo devidamente
interligados, o que reverbera na desarticulagdo das matérias ministradas durante a formacéo
académica destes discentes. Esse contexto implica diretamente no desencontro entre a teoria
pedagdgica e a pratica educativa a ser desempenhada pela (0) Enfermeira (0) docente. Essa
lacuna observada evidencia ainda mais que a licenciatura se conforma como um auxilio para
atuar no campo da educacéo.

E indispensavel discussées em torno dos contetidos e das metodologias que cologuem o
discente em concordancia com as politicas de educacgéo, assim como, sopese 0 cenario social,
politico e econbmico pertencente, e a relevancia da formacdo pedagdgica diante da pratica
profissional. Isso posto, para atender a essas requisi¢oes, um dos desafios primordiais requer
mudancas na formacao das (0s) Enfermeiras (0s), por conseguinte, nos docentes futuros.

Entretanto, a contraposicao as mudancas, o pensar de modo minimo sobre a docéncia, 0
afastamento dos servigos de saude fortalecendo a dicotomia entre o pensar e o fazer, bem como
a divisdo e o tecnicismo atuais nas praticas professorais, compdem contrassensos que carecem
de enfrentamento e superacao.

Acerca das politicas educacionais e das legislacbes voltadas para a formacdo da (o)
Enfermeira (o) e refletindo sobre a dualidade existente entre a formagdo bacharelesca e para
licenciatura, Santos et al., (2006) evidenciaram em seu estudo que o inicio da licenciatura no
subcampo da Enfermagem deu-se por meio de um processo onde duas Enfermeiras requereram
a licenca para que pudessem cursar didatica. Diante desse desejo manifestado, iniciou-se um
periodo de verificacdo quanto as disciplinas existentes nos curriculos e foi notada a auséncia da
licenciatura no ensino de Enfermagem.

Posto isso, a precisdo e a seriedade da formacdo docente das (0s) Enfermeiras (0s) para
o0 exercicio professoral nos cursos auxiliares e técnicos de Enfermagem tomaram notoriedade.

Desse modo, o Parecer n® 837 de 1968 definiu que:

Art. 1 — O diplomado em curso superior de Enfermagem, parte geral que receber em
estudos regulares a formacéao pedagdgica prescrita para os cursos de licenciatura fara
jus ao titulo e ao competente diploma de licenciado em Enfermagem. Art. 2° — O
licenciado em Enfermagem obtera registro definitivo para o ensino, na escola de
segundo grau, das disciplinas e préaticas educativas relacionadas com essa
especialidade, inclusive higiene (BRASIL, 1968).

Diante deste cenario, aprovou-se a licenciatura em Enfermagem por meio do parecer
supracitado, o que foi favoravel para a formacao da (0) Enfermeira (0) que exercia a docéncia

e/ou coordenava o0s cursos de auxiliares e técnicos de Enfermagem. Foi neste ensejo que houve
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ainda uma ascensao quanto a qualificagdo da formacdo docente direcionada a esta profissional
e, por conseguinte, uma formacao também qualitativa para auxiliares e técnicos de Enfermagem
corroborando com a demanda técnica especializada necessaria no Brasil (BRASIL, 1968).

Ressalta-se que Resolucdo n° 4 de 1972 assinalou no artigo 8 o periodo minimo para
concluséo do Curso de Graduacdo em Enfermagem e para isso, considerou a necessidade de
uma formac&o qualificada e suficiente frente as demandas de saude e doenga deste periodo.

A Resolucdo n° 4 de 1972 em seu artigo 8 salientou que o curso de Enfermagem e
obstetricia se constituiria na habilitacdo geral do Enfermeira com a delimitacdo de 2.500 horas
de atividades integralizadas em no minimo trés anos. Ja para as habilitagbes em Enfermagem
Meédico-cirargico, Enfermagem Obstétrica ou Obstetricia e Enfermagem de Saude Publica seria
necessario cursar 3.000 horas de atividades também concluidas em no minimo trés anos. Por
fim, para a modalidade de Licenciatura, além dos conteudos integralizados para qualquer uma
das habilitagOes citadas anteriormente, a formagdo docente da licenciatura deveria seguir o
exigido no parecer n° 672/69 (BRASIL, 1972).

Destaca-se que o Parecer de n° 672/69, de 4 de setembro desse mesmo ano, culminou
na Resolucdo de n° 9/69, de 10 de outubro de 1969. Este buscou revisar o Parecer n°
292/62 responsavel pela fixacdo dos conteddos/disciplinas pedagdgicas da licenciatura,
sobretudo, em relacdo ao periodo de duragdo preconizado para a formagdo docente no dominio
de cada licenciatura.

Em sua tese, Costa (1998) define a (0) Enfermeira (0) licenciada (0) como responsavel
pela educacdo do profissional técnico de Enfermagem. A pesquisadora observa que a atitude
reflexiva desta profissional que se torna professora e 0s estudos atuais na area da educacgao tém
colaborado para o desenvolvimento do seu exercicio docente. As (0s) Enfermeiras (0s)
professoras (es) edificam suas praticas professorais partindo de suas experiéncias individuais.

Considerando as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em
Enfermagem atuais, em especial, 0 exposto em seu artigo 3°, as duas defini¢des para a formacao
do Enfermeira: o generalista e o licenciado, enfatiza-se que a primeira € direcionada para a
formagéo da (o) Enfermeira (0) “com formagdo generalista, humanista, critica e reflexiva.
Profissional qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor cientifico e
intelectual e pautado em principios éticos”, & medida que a (0) Enfermeira (0) licenciada (o) €
aquela “capacitada para atuar na educacao basica e na educacao profissional em Enfermagem”
(BRASIL, 2001).

Ja em seu artigo 13, a DCN resolve que a “Formagdo do Enfermeira com licenciatura

plena segue pareceres e resolucdes especificas da Camara de Educacdo Superior e da Plena do
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Conselho Nacional de Educagdo” (BRASIL, 2001). Se se considera o percurso entre as
primeiras politicas, bem como legisla¢Ges voltadas ao ensino da Enfermagem até as mais atuais,
nota-se que a licenciatura, hora em ascensao, tem sido suprimida e implicita no contexto da
formacéo profissional da (0) Enfermeira (0).

Mesmo diante das idas e vindas e da dualidade existente entre a formagao bacharel e
para licenciatura, o Ministério da Educacgdo (2002), evidenciou que as disciplinas pedagogicas
também colaboram para com a formagéo da (0) Enfermeira/educadora (0). Esse aporte recusa
ponderar o individuo do cuidado e o seu cuidador incluidos em um mesmo cenario situacional
em que a cultura e os saberes ali presentes sdo empregados para embasar uma préatica educativa
com vistas ao pensar e a conscientizacdo indispensavel ao ensino que transforma.

Peduzzi (2001) reforca que entre as prescricdes indicadas a formacdo docente,
acentuam-se as acdes e 0s valores provenientes da interacdo com os demais em uma realidade
especifica. Frente ao contexto da licenciatura nota-se que essa contribui para com os estudantes
em formac&o, haja vistas que consentira que estes desenvolvam a comunicagéo interpessoal e,
necessariamente, a educacional. Isso qualifica a (0) Enfermeira (0) para que possa formar sua
equipe por meio de uma educacao formal e permanente, bem como, a partir do contato com as
disciplinas pedagdgicas, sentem-se estimuladas (0s) ou vislumbram inserir-se no ensino por vir,
em outras palavras, na graduacao.

Kobayashi, Frias e Leite (2001) observam, deste modo, que a licenciatura provoca no
estudante o anseio pelos saberes professorais préprios da formacdo da (o) Enfermeira (o).
Destacam que essa operacionalizacdo deve ser implementada por programas de
aperfeicoamento, extenses e poOs-graduagdes, que precisam considerar temas voltados as
politicas educacionais e de saude ligadas as mudancas socioecondmicas e culturais.

Outro ponto a ser estimado é que a abordagem educacional caracteristica da
Enfermagem e a relacdo com o corpo docente durante muitos anos podem inspirar os discentes
a terem como meta a docéncia. O saber se configura nas relagdes que a pessoa constitui consigo
mesma, com 0s demais e com o0 mundo a partir de trocas, de perspectivas relacionais e reflexivas
sucedidas de sua existéncia e de suas experiéncias (NOBREGA-THERRIEN et al., 2010).
Nota-se entdo, que as condi¢des suscitadas pela formagdo em licenciatura se exprimem em
possibilidades para o futuro profissional dos universitarios, com realce para as pretensées no
dominio da educacgdo em saude e do ensino em Enfermagem.

Diante do discorrido até aqui, nota-se avancos e retrocessos em relagdo a formacao
bacharelesca e a formagéo para licenciatura no subcampo da Enfermagem. Um outro dado

importante e mais recente, trata-se da tramitacdo das novas propostas relacionadas as Diretrizes
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Curriculares Nacionais para o Curso de Graduag&o em Enfermagem. E sabido que a DCN ainda
vigente é a de 2001 e que hd uma movimentagdo dos 6rgdos e entidades da classe, assim como
do Conselho Nacional de Saude quanto a necessidade de sua reviséo.

A Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEN), desde 2011, tem realizado varias
discussbes no &mbito da revisdo das DCNs do Curso de Graduagdo em Enfermagem do ano de
2001. Esses debates, pautaram-se na consulta em suas bases com o objetivo de melhorar ainda
mais suas propostas finalizadas no ano de 2017. Apds concluir as pesquisas, a ABEnN
encaminhou aos Conselhos Nacionais de Saude (CNS) e Educacdo (CNE) as suas sugestdes de
aprimoramento que culminaram, em 2018, na Resolugdo n° 573/2018 do CNS seguidamente
encaminhada ao MEC (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Dito isso, elabora-se em 2018 a Resolucdo n° 573, de 31 de janeiro, responsavel por
aprovar o Parecer Técnico n® 28/2018, documento composto por indicacbes do Conselho
Nacional de Saude (CNS) quanto as novas sugestdes a serem contidas nas Diretrizes
Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduagdo em Enfermagem (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018).

Desconhecendo os anos de pesquisas e debates das entidades de classe e representativas
da Enfermagem, em especial, da ABEn e do CNS, o MEC elaborou uma nota das DCN a partir
do documento recebido. Esta, por sua vez, teria a funcdo de direcionar as concepcdes
curriculares ao Curso de Graduacdo em Enfermagem frente a sua organizagéo, ao seu avango e
sua avaliacdo nas Instituicdes de Ensino Superior do Brasil, tendo como alicerce legal a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) de n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996,
(MINISTERIO DA EDUCACAO, 2018).

Frente a essa nova minuta, bem como a partir do conhecimento da supresséo de varios
de seus itens se comparados a Resolucdo n® 573 encaminhada pelas entidades representativas
da Enfermagem, tal documento/decisdo foram repugnados pela Federacdo Nacional dos
Enfermeiras (FNE), pela Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn) e pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN). O oficio* de n® 52/2021, do dia 20 de abril de 2021,
encaminhado pela Associagéo Brasileira de Enfermagem (ABEn) refuta a proposta de DCN
para o curso de Graduagdo Bacharelado em Enfermagem, ora apresentada pelo CNE e para
tanto, justifica esse posicionamento por meio de varios argumentos (ABEn, 2021).

Como exemplo dessas supressoes, é importante observar que mesmo diante da funcao

relevante que uma diretriz possui, foi retirada toda a nota indicativa a licenciatura contida na

4 Disponivel em: https://abensp.org.br/oficio-no-052-2021/ Acesso em: 28 jan. 2023.


https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2018/Reso573.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9394.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9394.htm
https://abensp.org.br/oficio-no-052-2021/
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proposta encaminhada em 2018 por meio da Resolugéo n° 573, assim como desconsiderada as
discussdes relacionadas ao Sistema Unico de Satide (SUS) e a funcio social da (0) Enfermeira
(0) no pais. Diante deste contexto, 0 Grupo Relator do Forum Nacional das Licenciaturas em
Enfermagem, a partir das discussdes coletivas, elaboraram um documento® com argumentos
que requerem a manutencéo das licenciaturas em Enfermagem nas Diretrizes Curriculares.

No dia 16 de abril de 2021, o Sindicato dos Enfermeiros do Estado de Sergipe e demais
entidades de classe da Enfermagem se reuniram para debater as Diretrizes Curriculares
Nacionais do curso de Enfermagem e observaram que desde 2018 varios tém sido os debates
envolvendo o MEC e as entidades representativas da Enfermagem cuja pauta central trata-se
das DCNs. Os debates e a ndo consolidacdo da nova DCN tem ocorridos visto as supressoes
citadas realizada pelo Conselho Nacional de Educacdo (CNE), de partes consideradas
importantes pelos representantes da Federacdo Nacional dos Enfermeiras, da Associacao
Brasileira de Enfermagem e dos Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem na composi¢éo
e reviséo das novas DCNs frente a formagéo deste profissional.

Nesta reunido foi ressaltado que os representantes das entidades e 6rgdos de classes
anteriormente citados, relataram convidar o Ministério da Educacdo (MEC) para discutirem tais
diretrizes sem éxito quanto a sua participagdo e a um consenso final. Observa-se que debater
sobre esse movimento trata-se também de explicitar os embates e as lutas desses agentes a partir
dos interesses de cada campo. Logo, as deliberacdes ndo tém se dado de modo pacifico.
Existem, portanto, intengcBes distintas entre os grupos em luta o que inviabiliza alcancarem a
materializacdo de uma DCN que va ao encontro com o interesse de ambos.

De um lado, tem-se os profissionais da Enfermagem, assim como suas entidades de
classe e 0 Conselho Nacional de Salde que justifica a Resolucdo n° 573 a partir da necessidade
de reformulacéo frente as questdes sanitarias, sociais, politicas e culturais observadas ao longo
dos anos e que permitem o alinhamento ao cenario contemporaneo sem prejuizo a sua esséncia
histérica de avancos. Segundo os envolvidos, essa resolucdo refere-se a uma relevante
contribuicdo para o subcampo da Enfermagem e campo da saude, pois garantira os direitos
sociais citados na constituicdo (ADAMY et al., 2021).

Adamy et al., (2021) acrescentam que a minuta relacionada a resolucdo citada
anteriormente explicita os valores especificos da profissdo e o seu processo formativo. Esta

reafirma a funcéo social da educagdo em Enfermagem e projeta uma formacao ampla, solida e

5 Documento elaborado pelo Grupo Relator do Férum Nacional das Licenciaturas em Enfermagem, a partir das
discussdes coletivas — Profas. Adriana Katia Corréa; Maria José Clapis — EERP/USP; Rosa Maria Rodrigues e
Solange de Fatima Reis Conterno — UNIOESTE - Cascavel — PR. Marco/2021.
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com bases filosoficas, técnico e cientificas apropriadas para amparar a prética deste profissional
com competéncia, ética e compromisso social.

De outro lado, tem-se a proposta do Conselho Nacional de Educacéo que além de levar
a um hiato temporal no retorno quanto ao documento deliberado pelo Conselho Nacional de
Saude, apresentou 0 mesmo com alterag¢fes profundas se comparadas com a minuta original
comprometendo a qualidade da formacéo da (0) Enfermeira (0). Adamy et al., (2021) salientam
que o documento recebido retrocede os conceitos e os fundamentos voltados a Enfermagem
posto que foram apresentados de modo genérico e superficial, retirando elementos centrais e
principios essenciais de excelente valor para a formacdo da (0) Enfermeira (0) e que séo
estimados como inegociaveis.

Em outras palavras, a proposta do CNE adota caminhos que divergem da compreensédo
de qualidade da educacdo em saude uma vez que exibe conceitos e categorias que nao exprimem
de maneira solida quais s&o os sentidos que almejam afirmar. Para tanto, Adamy et al., (2021)
destacam que ndo ha justificas para a ado¢do de uma proposta cuja formacdo delineada
retrocede a metodologia pedagdgica da transmissao de saberes e ndo se apropria ao processo de
formacdo profissional de Enfermeiras (0os) de modo eficaz. A formacgdo sugestionada no
documento devolvido pelo CNE recua para uma formagéo com caréater instrumental e tecnicista
ao rejeitar contetdos que abarcam a responsabilidade técnica, politica e social dos processos de
formagéo da (0) Enfermeira (0).

Por fim, observados mais alguns pontos de lutas e embates deste subcampo no que tange
a consolidacdo de uma nova DCN, a partir da perspectiva da educacdo, destaca-se que 0
documento encaminhado pelo CNE fere o sentido da educacdo enquanto processo de
transformacéo individual e social. Por conseguinte, imprime a compreenséo reducionista de que
formar um profissional é, meramente, proporcionar um curso, um amontoado de conteldos,
sem enraizamento na realidade deste trabalho e nos compromissos para com o coletivo.
Igualmente, a proposta apresentada fragiliza a formacao dos novos trabalhadores do subcampo
da Enfermagem com intenso impacto na qualidade dos servicos.

Diante dos apontamentos supracitados, destaca-se que para vencer 0s desafios
observados e concretizar o novo na formacédo da (0) Enfermeira (0), é indispenséavel desnudar-
se da antiga roupagem do predominio de um perfil profissional que atenda apenas a demanda
imediata e social do mercado de trabalho da Enfermagem. E adequado refletir sobre o novo sem
desconsiderar ou esquecer a trajetoria historica, politica e legal desta profissdo. Para tanto,

pensar na dualidade existente entre a formac&o para bacharelado e para licenciatura, é também
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colocar-se para discutir as demandas voltadas a consolidacdo de uma DCN que contemple, de
fato, uma formac&o que atenda as demandas sociais e ndo apenas as técnicas e mercadoldgicas.

A (0) Enfermeira (0) deve ocupar espacos de modo planejado, munida de conhecimentos
que abarquem as dimensdes éticas, técnicas, estéticas e politicas, por conseguinte, envolvidas
ainda mais com o compromisso social e a pratica da cidadania. Sendo assim, a (0) Enfermeira
(o) almejada (0) é aquela que edifica dia ap6s dia, em companhia com os docentes e demais
profissionais de sua area de acdo, a historia e o legado da Enfermagem.

N&o se deve desconsiderar as exigéncias da LDB, mas que esta e as Diretrizes
Curriculares Nacionais em discussdo devem ser bem conduzidas e desfrutadas uma vez que
poderdo propiciar uma formacdo critica, reflexiva, com envolvimento concreto e ativo no
Sistema Unico de Satde (SUS) e com envergadura profissional para participar verdadeiramente
na tomada de decisao e na resolucéo dos problemas de satde publicos e coletivos.

Observadas as considerag¢des, um dos desafios basilares deste contexto para que se possa
transformar a formacéo das (0s) Enfermeiras (0s) relaciona-se, de modo especial, a formagéo
das (os) Enfermeiras (0s) docentes. As aversdes as transformacdes, 0 escasso pensar sobre a
docéncia, a préatica professoral, o afastamento dos servigos de salde com o apoio a costumada
dicotomia entre o refletir e 0 agir, além da autocracia, do esfacelamento e do tecnicismo
existentes, também, em algumas préticas docentes, reforcam determinadas contradi¢fes que
carecem de confronto e superacdo (54° CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM,
2002).

Deluiz (2001) reforca a necessidade de qualificacdo profissional das (0s) Enfermeiras
(0s), a existéncia e consolidagdo de padrdes de formacdo e gestdo da forca laboral
fundamentadas em condicdes profissionais que pactuem com suas ideias e seus desejos. Faz-se
importante a discussdo quanto a formacdo da (0) Enfermeira (0) a fim de expandir os seus
saberes frente as dimensdes técnica e especializada, ético-politica, comunicacional e de inter-
relacOes pessoais, assim como a erradicagéo da dicotomia entre o pensar e o fazer consolidando
a sua fungéo social diante de sua participacdo como profissionais que integram o mundo do
trabalho em seus diversos contextos.

Face ao exposto, bem como as politicas educacionais e Diretrizes Curriculares
Nacionais para formacdo da (o) Enfermeira (0), considera-se importante a discussdo de um
projeto politico pedagdgico que considere os teores e as metodologias que assentem o discente
em concordancia com as politicas de educacéo e saude, ponderando a conjuntura sociopolitica
e econdmica no qual estd introduzido e a estima que a formagao docente adota no seu exercicio

profissional.
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Outro ponto relevante é que a formacao inicial de modo singular ndo afianca uma
atividade docente exitosa, requerendo formagdes complementares e educagdo continuada para
que seja possivel a ampliacao das estratégias de ensino alicercadas, em especial, na experiéncia
profissional técnica.

Portanto, uma formacéo considerada satisfatoria, sobretudo, neste caso, no subcampo
da enfermagem ndo se deve limitar as capacidades técnicas, puramente instrumentais, mas sim,
preocupar-se em desenvolver e problematizar demandas com significado social elevado. Isso é
estimado como atividade que direcionaria 0s projetos politicos pedagogicos dos cursos,
independentemente de sua regido geografica. Logo, a realidade dos métodos de trabalho da (0)
Enfermeira (0) deve ser o foco para debates relacionados a sua formagdo, assim como 0s
alicerces do trabalho coletivo e de uma cosmovisdo a partir da integralidade da assisténcia de

modo respeitado.

2.3 CAPITAIS E HABITUS NO SUBCAMPO DA ENFERMAGEM A PARTIR DE PIERRE
BOURDIEU

Ciente, anteriormente, da abordagem do conceito de campo de Pierre Bourdieu aplicado
ao subcampo da Enfermagem, faz-se importante também destacar os conceitos de capitais e
habitus nesta perspectiva. Entretanto, antes dessa abordagem, Ortiz (1994) reforga alguns
pontos importantes sobre a trajetéria de Bourdieu. Salienta que este intelectual tinha elevada
performance meritocratica e em virtude disso gozou de bolsas de estudo do ensino primario ao
superior. Estreou sua trajetéria académica como assistente na Faculdade de Letras de Argel no
ano de 1958, ja entre 1964 e 1980 foi diretor de estudos na Ecole des Hautes Etudes em Sciences
Sociales de Paris.

De acordo com Loyola (2002), a relevancia académica conferida e este intelectual fez
com que se mantivesse como titular da cadeira de Sociologia no prestigiado Collége de France
desde 1981 até sua aposentadoria, bem como ser diretor da revista Actes de la Recherche em
Sciences Sociales desde 1975.

Bourdieu foi, por inimeras vezes, criticado quanto a escrita presente em seus textos
posto que eram considerados de dificil compreenséo, ininteligiveis e com uma linguagem
subjetiva. Ele se autodeclarava um intelectual com a escrita de dificil entendimento, era a tatica
do autor que, segundo ele, ao se empregar um método de linguagem escrita legivel e
simplificada poderia ser arriscado dizer que a ideia de uma interpretacdo falsamente clara
revelaria um discurso dominante (BOURDIEU, 1990).
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Para o autor, elaborar um discurso facil e simplificador sobre as realidades sociais
significa, de maneira inevitavel, equipar-se de recursos as influéncias ameacadoras desse
mundo. Bourdieu era convencido cientifica e politicamente de que se faz necessario adotar um
discurso complexo qudo grandemente determinasse o problema a ser ajustado (BOURDIEU,
1990).

Esse estudioso realizou pesquisas em Varias areas e dentre elas estdo a cultura, a politica,
a educacdo, a midia, a literatura, entre outras. As suas pesquisas, bem como seu
reconhecimento, conquistaram o mundo e, no Brasil, notadamente, a partir da década de 1970,
suas obras foram largamente debatidas, criticadas e utilizadas por grupos cientificos. Em seus
estudos, Bourdieu selecionou como objetos de pesquisas as sociedades tribais como a cabilia;
0 sistema de ensino (instituicbes escolares de anos iniciais e também as universitarias); o
processo de reproducdo (sistema de ensino como o meio principal na reproducdo de praticas e
de representacdes), dentre outros (BOURDIEU, 1990).

Bourdieu observou a igualdade de oportunidades e de condigdes anunciadas pelo
sistema de ensino. Para este autor, a escola, ao tratar de maneira formal e de modo anélogo
tanto quanto aos direitos quanto aos deveres agentes sociais dispares, beneficiaria aqueles que,
por sua trajetoria e histéria familiar, ja seriam favorecidos (BOURDIEU, 1990).

Lopes (2013) reforga que a Sociologia de Bourdieu, por meio do uso adequado de seus
conceitos fundamentais, permite apreciar de um modo diferente e inovador as vérias dimensdes
da area da salde, em especial, o processo saude-doenca, a disposicdo que as categorias
profissionais ocupam nesse cenario, 0 método para a obtencdo de capitais culturais adotado
pelos profissionais para se implantarem neste campo e para galgarem posicdes proprias ao
arcabouco dessa area, a pesquisa das relacbes de dominio constituidas entre os agentes
pertencentes a esse contexto, e a relacdo desta disposicdo com o dominio simbdlico praticado
pelas forcas dominantes, entre outras.

Isto posto, a (0) Enfermeira (0) por meio de conhecimentos pertinentes a sua formacéo
inicial durante a graduacdo, assim como, a formacdo complementar nas pos-graduacfes em
nivel Lato Sensu ou Stricto Sensu, tem alcancado independéncia para tomada de decisao frente
a pratica assistencial, bem como no exercicio professoral. Permanecem, todavia, as regras e as
exigéncias institucionais que regem a liberdade dessa profissional e cooperam para com a
conservacao de cada uma de suas subareas flexivel aos que detém qualificacdo e saber. Outrora,
esta regalia € necessaria posto que, o que cada pessoa edifica como obra do seu processo, da
interpretacdo e do entendimento de que um determinado conhecimento colabora para fazer
ciéncia (VALENTE, 2003).
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Por outro lado, hd uma multiplicidade de significados conectados a este, podendo ser
percebidos como um estoque de saberes constituidos, aglomerados, modificados e
reconstruidos conforme incorporacdo especifica de cada area (SCHWARTZMAN, 2001). A
Enfermagem é ainda uma area de conhecimento e aprendizados que ao longo de sua historia,
edificou, simultaneamente seus saberes e constituiu suas praticas. O arcabouco de recursos
construidos para guid-la na busca de sua independéncia como &rea especifica da ciéncia
constituiram-se em suas teorias que possibilitaram a demarcacéao de suas fronteiras de acdo no
trabalho com diversos outros profissionais (ALMEIDA et al., 2009).

Outro ponto também importante é que a Enfermagem se encontra ainda introduzida nas
organizagdes responsaveis pelo ensino, assisténcia, construcéo e disseminacdo do saber, nas
quais a ciéncia da administracdo também galga um espaco consideravel e que € atravessada
durante o seu periodo de formacéo profissional (SOUZA; SILVINO, 2018).

Neste sentido, a cada campo compreende um habitus (sistema de disposigdes
incorporadas) especifico e tdo-somente quem tiver engendrado o habitus peculiar deste campo
tera condicGes de jogar o jogo e de confiar na relevancia desse. O subcampo da Enfermagem,
conforme considerado a partir de Bourdieu, foi concebido como um lugar onde se faz ciéncia e
se desenvolvem agdes pautadas em objetos que legitimam a sua existéncia. O espago ocupado
por seus agentes, no que Ihes concerne, revela-se condicionado & obtencdo e ao acimulo de
capital por parte destes, uma vez que se encontram introduzidos neste meio.

Observa-se, a partir do olhar de Bourdieu (2011), que o capital para 0 campo ou
subcampo da Enfermagem ¢é pujante, dado que possibilita compreender a luta entre as classes
existentes neste campo e em outros campos ou subcampos da area da salde. Esse permite ainda
considerar sob o crivo dos dominantes e dominados as lutas e a disputa de poder presentes entre
os profissionais da mesma classe, em especial, neste caso, do subcampo da Enfermagem. E
relevante compreender que as (0s) Enfermeiras (0s) (agentes sociais) tém de modo trivial um
arcabouco de anseios fundamentais, em outras palavras, “[...] tudo o que esté ligado a existéncia
do campo e isto leva a construgdo de uma cumplicidade objetiva que permanece subjacente a
todos os conflitos e antagonismos existentes” (DOMINGOS, 2002 p. 51).

Essa cumplicidade ndo se manifesta categoricamente, mas de maneira implicita e
consentida pelas (0s) Enfermeiras (0s) (agentes). Embora as relacfes entre 0s agentes sociais
membros do subcampo da Enfermagem possam ser transpassadas de colaboracdo, nelas
coabitam desentendimentos e disputas por lideranca na fala e no agir em prol deste subcampo
(LOPES; SOBRINHO; COSTA, 2013). Determinadas razdes cooperam para este feito e dentre

elas o status ocupado por cada um destes agentes no interior deste cendrio, o capital que tém e
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como se utilizam do mesmo, a relacdo de autoridade ali estabelecida e sobretudo, o que
Bourdieu denominou como habitus.

Existem varios tipos de capitais e entre eles estdo o econémico, social, cultural e
simbolico que, por sua vez, podem ser utilizados para analise de inUmeros campos ou
subcampos, nesta pesquisa no da Enfermagem. O capital social trata-se da associa¢do de meios
reais ou possiveis que possuem relacdo intima com uma organizacdo estavel de relacdes
institucionalizadas de importancia. Em outras palavras, relacbes sociais que podem ser
convertidas em capital e se tornarem relacdes capitalizadas. Destaca-se que as relacdes
constituidas entre os grupos ndo sdo provenientes Unico e exclusivamente da partilha objetiva
ou da afinidade existente dentro desse espaco social ocupado por esses agentes, mas sim,
assentem-se ainda nas barganhas materiais e simbodlicas que permitem a identificacdo dessa
proximidade (BOURDIEU, 1980).

A dimensdo do capital social acumulado por um agente de modo particular esta
articulado com a expanséo de sua rede de relagOes para que assim seja capaz de mobilizar um
volume significativo dos variados outros tipos de capitais como o econdmico, cultural ou
simbolico, recursos especificos dos demais agentes a quem a pessoa estabelecerd uma relacédo
ou de algum modo estara ligada (BOURDIEU, 1980).

Ja& o capital cultural relaciona-se “[...] ao conjunto das qualificagdes intelectuais
produzidas pelo sistema escolar ou transmitidas pela familia” (BONNEWITZ, 2005 p. 54). Esse
esta distinguido em trés modos, ou seja, no condi¢do de incorporado, em outras palavras, sob o
meio de disposi¢des duraveis; de forma objetivada na qualidade de bens culturais podendo ser
exemplos os livros, dicionarios, entre outros elementos que compdem indicativos ou a
consumacao de hipoteses ou de julgamentos dessas; e por fim, na maneira institucionalizada,
de modo objetivado a exemplo na sancdo de uma certificacdo escolar conferida por meio de
uma instituicdo educacional (BOURDIEU, 1980).

Nota-se que a relacdo clara entre esses conceitos bourdieusianos e a area da Enfermagem
da-se a partir da necessidade de que 0s capitais sociais e culturais permitem, em primeiro lugar,
perceber que o desafio para apropriacdo dos campos pela Enfermagem esta associado,
sobretudo, a formacdao deste profissional com conhecimentos técnicos satisfatérios ao cuidado
humano a partir dos preceitos éticos e politicos, sendo estes engajados e envolvidos com a
funcdo social desta profissao, segundo Corbellini et al., (2010).

Em segundo, por compreender que é de grande valor que as (0s) Enfermeiras (0s)
pensem no tocante ao seu processo de formagao por meio de suas experiéncias e enfrentamentos

diarios no contexto laboral, contrapondo os saberes inicialmente obtidos durante a sua
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graduacdo com a realidade profissional a fim de propor transformagdes e colaborar para uma
formagdo adequada frente o atendimento dos anseios que a profissdo exige (MEIRA;
KURCGANT, 2008). Sendo assim, o acumulo de capital cultural empossado pelas (as)
Enfermeiras (0s) coopera para a constituicdo do conhecimento técnico, de gestdo, de ensino,
pesquisa e além disso beneficia o seu desempenho politico (SOUZA,; SILVINO, 2018).

De modo historico, esses agentes sociais tém comando distinguido dentro das
organizagOes reconhecidas e nesse caso, a (0) Enfermeira (0) ira apropriar-se de uma posi¢édo
especifica conforme a sua aquisicéo e o seu acumulo de capitais. Este processo de aquisicédo e
acumulo oferecera a esta profissional a possibilidade de reconhecimento em meio a seus pares
(LOPES; SOBRINHO; COSTA, 2013).

Compreende-se assim que o subcampo da Enfermagem é dotado de um capital cientifico
legitimo que tem evoluido ao longo de sua historia, tanto pelo emprego de teorias de outras
areas, bem como pela edificacdo de suas proprias teorias. Logo, 0s conceitos de capital social
e cultural nos consentem entender as relagdes de poder existentes entre os agentes do subcampo
da Enfermagem e de outros campos da area da saude.

Ja para compreender a aplicabilidade do conceito de habitus no subcampo da
Enfermagem, faz-se relevante entender a sua génese. De acordo com Héron (1987), o conceito
de habitus tem sua histdria inicialmente demarcada pelas ciéncias humanas. Este é um termo
de origem latina empregado na escolastica como hexis, que segundo Aristételes relaciona-se
com os atributos fisicos de um individuo e de sua alma obtidos a partir de um processo de
aprendizagem. Posteriormente, este termo foi apropriado por Emile Durkheim em seu livro A
evolucdo pedagdgica (1995) com um sentido andlogo, no entanto, mais claro e compreensivel.
Em outras palavras, Durkheim destaca em seu livro que habitus diz respeito a condicdo geral
dos sujeitos de modo interior e profundo, que direciona seus atos de modo constante e duravel
(DUBAR, 2000; BOURDIEU,1983; LAHIRE,1999).

Durkheim considerou habitus a partir das sociedades tradicionais nas quais 0S grupos
sociais possuiam uma unidade intelectiva e moral, e por meio dos internatos onde o conceito
possui uma ideia cristd, como modo de educacdo responsavel por abarcar a crianca como
influéncia singular e permanente. Neste sentido, o habitus estaria ligado a educa¢do uma vez
que esta permaneceria organizada e produziria um resultado profundo e duradouro, logo,
observa-se que 0 nexo entre as disposi¢Oes sociais incorporadas por cada agente social
dependeria da harmonia entre 0s principios ou condicionantes sociais que cada sujeito foi
subjugado (LAHIRE, 1997; 1998; 1999).
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Embora tenha suas raizes nos estudos das ciéncias humanas com Aristoteles, Durkheim,
dentre outros, o conceito de habitus tornou-se conhecido na area da educacdo a partir de estudos
realizados por Bourdieu. Ele tinha como interesse compreender a relagdo existente entre o0s
agentes (pessoas), as estruturas sociais (sociedade) e seus condicionantes (SETTON, 2002).

E nessa perspectiva que Bourdieu se debruca frente ao conceito de habitus e o reelabora
tomando como base a teoria aristotélico-tomista cuja categoria primordial é a hexis. Logo,
habitus trata-se de um dos conceitos centrais da teoria socioldgica de Bourdieu, uma vez que o
utiliza para demonstrar de que modo 0s sujeitos (agentes sociais) atuam em seus campos e
constituem uma esfera social. H& entdo, uma reinterpretacdo do conceito frente ao objetivismo
e ao subjetivismo (ORTIZ, 1994).

Ao longo da histdria do estudo sobre o conceito de habitus a partir de diferentes olhares,
h& mais concordancias quando descrevem o individuo como ser social do que compreensao de
como a estrutura social que o cerca direciona a sua subjetividade, ou seja, 0 seu modo de ser,
agir e pensar sempre foi tema de debate entre varios pesquisadores. Bourdieu (2002) descreve
ainda o habitus como disposi¢des incorporadas pelos agentes presentes em uma sociedade que
no decorrer de sua socializacdo, agregam experiéncias anteriores que operam como uma matriz
de percepcdes, apreciacdes e a¢des (conjunto de disposicoes).

Sao essas disposi¢des integradas a experiéncia do individuo ao longo dos anos que
fornecem as condicdes indispensaveis para a sua acdo cotidiana. A partir de Bourdieu (2002),
que tais disposi¢cGes ndo sdo imutaveis, assim como ndo refletem a personalidade nem a
identidade desses, mas sim, que o habitus é fruto de sua historia cujas disposi¢fes incorporadas

permanecem abertas a experiéncias novas sendo fortemente influenciado por estas. Assim

O habitus é ao mesmo tempo um sistema de esquemas de producdo de praticas e um
sistema de esquemas de percepcao e apreciacdo das préaticas. E, nos dois casos, suas
operagdes exprimem a posicdo social em que foi construido. Em consequéncia, o
habitus produz préticas e representagdes que estdo disponiveis para a classificacéo,
que sdo objetivamente diferenciadas; mas elas s6 sdo imediatamente percebidas
enquanto tal por agentes que possuam o cédigo, os esquemas classificatorios
necessarios para compreender-lhes o sentido social (BOURDIEU, 1990, p. 158).

Ortiz (1994) destaca que o pensamento de Bourdieu é pautado em trés pontos principais:
conhecimento praxiolégico (préatico), a noc¢éo de habitus e a ideia de campo. Enfatiza ainda que
0s estudos bourdieusianos se pautam na mediagdo entre o agente social (sujeito) e a sociedade
(campos ocupados por este agente), e que para compreendé-lo faz-se necessario enxerga-lo
como um ator social inserido dentro deste campo, articulando-se, influenciando e sendo

influenciado a medida que a sociedade se constroi.
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Para Ortiz (1994), Bourdieu se preocupa com a necessidade de uma articulagéo de forma
dialética entre o agente como ator social e as estruturas que compdem o contexto social onde
este encontra-se inserido. E nesse sentido que essa sistematizag&o proposta por Bourdieu aponta
para o que € chamado de conhecimento praxiologico, ou seja, a internalizacdo do conhecimento
exterior e a exterioriza¢do do ja internalizado de forma dialética. Em outras palavras, a reflexéo
entre a dialética a partir de uma compreensdo subjetiva e objetiva construida pelo sujeito por

meio de suas praticas sociais (ORTIZ, 1994). O sociologo explana:

O conhecimento que podemos chamar de praxiolégico tem como objeto ndo somente
o0 sistema das relagGes objetivas que o modo de conhecimento objetivista constroi,
mas também as relacdes dialéticas entre essas estruturas e as disposi¢des estruturadas
nas quais elas se atualizam e que tendem a reproduzi-las, isto €, o duplo processo de
interiorizagdo da exterioridade e de exteriorizagdo da interioridade: este conhecimento
supde uma ruptura com o modo de conhecimento objetivista, quer dizer um
questionamento das questdes de possibilidade e, por ai, dos limites do ponto de vista
objetivo e objetivante que apreende as préaticas de fora, enquanto fato acabado, em
lugar de construir seu principio gerador, situando-se no préprio movimento de sua
efetivacdo (BOURDIEU, 1994, p. 47).

As contribuicGes de Bourdieu (2002) acerca do conceito de habitus tém permitido a
reformulacdo desse a partir de outros olhares. Setton (2002), baseando-se no conceito
bourdiesiano, concebe habitus como uma ferramenta que a auxilia em como pensar a relacdo
existente entre os condicionantes sociais externos e a subjetividade do individuo. Evidencia-se
que mesmo compreendido como um sistema engendrado na histdria passada, mas que orienta
a sua intervencao no presente, este ainda é passivel de reformulacgdes.

Ressalta-se que ha varias possibilidades de adjetivacdo do conceito habitus e algumas
dessas estdo evidentes nas pesquisas de Setton (2002) que trazem a nog¢édo de habitus hibrido,
nas de Silva (2011) que discute sobre o habitus professoral e nas de Pereira (2014) que trabalha
com a ideia de habitus conservatorial. Nota-se que o referido conceito permite diversas formas
de abordagens delimitadas a partir das particularidades préaticas de cada grupo social pesquisado
e de suas trajetorias de vida.

Um ponto relevante na busca pela compreensédo do que se trata o habitus é que Bourdieu
(1983) destaca que esse se refere aquilo que se contrai e permanece na pessoa de modo duravel
por meio de disposi¢cdes também duradouras. Este ndo pode ser relacionado com o habito que,
por sua vez, é estimado como acao recorrente, automatica, mais reprodutivo que produtivo
(BOURDIEU, 1983).

Stevens (2003) acrescenta que o habitus esta intrinsicamente ligado a condicéo social,

econdmica e politica de cada estrutura e que ndo se relaciona a uma compilacdo passiva de
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saberes ou a normas que cultivamos frente as questfes sociais cotidianas. Habitus liga-se ao
agente, a sua linguagem, a sua histéria de vida cultural e particular, adaptada,
fundamentalmente, por sua trajetdria social no seio familiar e de seu habitus primario (valores),
bem como por meio de sua heranca cultural e formacdo escolar (habitus secundario)
(NASCIMENTO; MARTELETO, 2004).

Isto posto, na &rea da Enfermagem a compreensdo de habitus faz-se importante por dois
quesitos. O primeiro é porque esse € um aparelho de disposicdes que direcionam a pratica, ou
seja, “[...] ¢ um fundamento objetivo de condutas regulares, logo, da regularidade das condutas
e, se é possivel prever as praticas [...] € porque o habitus faz com que 0s agentes que 0 possuem
comportem-se de uma determinada maneira em determinadas circunstancias” (BOURDIEU,
2004, p. 98). Ja o segundo quesito € porque esse € estimado como uma matriz cultural que
guiara as (os) Enfermeiras (0s) no campo da saude, especialmente, no subcampo da
Enfermagem (LOPES; SOBRINHO; COSTA, 2013).

O habitus, portanto, concerne a disposi¢do agregada, quase comportamental, orientando
condutas, do que resultam em campos estruturados e estruturantes (NASCIMENTO;
MARTELETO, 2004). Cada campo compreende a um habitus que o caracteriza. Para tanto,
somente quem tiver engendrado este habitus especifico deste campo, sera capaz de jogar 0 jogo
existente neste contexto, assim como confiar na relevancia desse jogo. Nas palavras de

Bourdieu:

De fato, falar de jogo é sugerir que no inicio ha um inventor do jogo, um nomoteta,
que implantou as regras, instaurou o contato social. Mais grave é sugerir que existem
regras do jogo, isto &, normas explicitas, no mais das vezes escritas, quando na verdade
é muito mais complicado. Pode-se falar de jogo para dizer que um conjunto de pessoas
participa de uma atividade regrada, uma atividade que, sem ser necessariamente
produto da obediéncia a regra, obedece a certas regularidades (BOURDIEU, 1990, p.
83).

O habitus em Bourdieu é compreendido como esquemas de atuacdo onde ha o
pensamento de agentes dominantes ou dominados. Portanto, os agentes que integram um
determinado campo refletem, operam e possuem a disposicao para transformar-se e se portar
de modo especifico e conforme as situagdes advindas (BOURDIEU, 2011).

No campo social organizacional, o habitus gerencial da (0) Enfermeira (0) € dirigido
para a obtencdo de notoriedade e importancia entre os seus, de modo a garantir a autoridade
almejada corporativamente. Ja na gestdo social, o habitus gerencial deste profissional retrata
um plano de agéo que ¢ edificado por meio de seus saberes e da experiéncia obtida no campo

social das organizagdes formadoras e onde estdo incorporados. Do mesmo modo, o subcampo



110

da Enfermagem encontra-se justaposto levando em consideracao a sua historicidade na area da
salde e nas organizagdes onde realizam suas atividades (SOUZA; SILVINO, 2018).

Souza e Silvino (2018) observam que o habitus se destaca diante da interacdo entre
paciente, familia e seus agentes de salde que, neste caso, é a (0) Enfermeira (o) frente a
assisténcia do cuidar, a direcdo de sua equipe e dos afazeres que compdem o0 arcabougo
institucional. Esta oferta ainda uma direcdo com vista a compreensao das relacfes de poder
constituidas entre os dominantes e dominados, assim como o poder simbolico que transcorre
essas relacfes. Sendo assim, refletir sobre o subcampo da Enfermagem e no habitus gerencial
dos profissionais desta categoria nos remete a sua formacéao, posto que é na academia que se
busca conhecer a partir de novos saberes, contudo também é a universidade o lugar de
apropriacdo e troca de crencas e valores.

Diante dessas reflexdes, a concepcéo de habitus, campo social e capital surgem de modo
importante para a edificacdo de sentidos relacionados ao subcampo da Enfermagem. O habitus
€ o responsavel por assentir a assisténcia do cuidado realizado pela (0) Enfermeira (0), ja 0
campo social trata-se de um lécus que estabelece as normas que guiam as acles desses
profissionais no campo e, por fim, o capital social e cultural que consentem compreender que
os confrontos existentes no subcampo da Enfermagem possuem estreita relacdo com sua
formacdo e a disposicdo de julgamento critico realizado por estes profissionais diante da
profissdo e do trabalho indispensavel desenvolvido (SILVA et al., 2018).

N&o obstante, o conceito de habitus abastece de uma nova dimensdo quanto ao método
de cuidado em saude. A partir dele torna-se imperativo considerar além do capital social,
cultural e simbdlico dos pacientes, das familias e comunidades, 0s seus valores, suas acdes,
percepcOes e interpretacdes sobre a realidade pertencente. A compreensdo do conceito de
habitus permite entender que a mudanca de comportamento € admissivel, mas que compde uma
dindmica morosa e gradativa posto que se trata da cultura, da historia, do conhecimento, dos
modos de falar, de sentir e de agir no mundo. Encoraja a investir na atencdo a crianga com
objetivo a incorporacdo de habitus produtores de saude e qualidade de vida. Para tanto, salienta-
se que os conceitos de habitus, campo social, capital social e cultural outorga reestruturar os
sentidos existentes em relacdo ao subcampo da Enfermagem a fim de proporcionar ponderagoes

sobre a importancia destes para a area da saude.



111

11 CARACTERIZACAO DA OFERTA DOS CURSOS DE GRADUACAO EM
ENFERMAGEM NO ESTADO DE GOIAS

O presente capitulo tem como objetivo caracterizar a oferta dos Cursos de Graduacéao
em Enfermagem. Para isso, inicialmente, foi levantada a historia da Enfermagem no estado de
Goias, assim como as Instituicdes de Ensino Superior de Graduacdo em Enfermagem existentes
no estado. Por fim, tomando como base a pesquisa de campo realizada conforme os critérios de
incluséo e exclusédo definidos, apresenta-se o perfil dos participantes desta a fim de informar
aos leitores sobre a populagéo, quantos foram incluidos no estudo e sua representatividade para
que posteriormente se tenha, de modo claro, uma analise adequada dos dados coletados na

investigacao.

3.1 HISTORIA DA ENFERMAGEM NO ESTADO DE GOIAS

Conhecer a trajetoria histérica da Enfermagem esté intimamente ligado a descoberta da
identidade destes profissionais, o que faz levar em consideracao desde 0s primeiros movimentos
relacionados a esta area até a contemporaneidade. Para compreender o seu significado e a sua
relevancia, € imprescindivel conhecer o seu movimento no tempo ao longo dos anos, em outras
palavras, 0s seus avancos e retrocessos. E necessario entender como se deu o seu
desenvolvimento e o resgate histérico, que permite descobrir quais caminhos foram percorridos
e quais sdo as raizes responsaveis por identificar o profissional deste campo (SILVA et al.,
2019; PETRY et al., 2019).

Destaca-se que o passado da Enfermagem € instigador, revolucionario e transformador,
demarcado por periodos de decadéncia moral e desvalorizacdo, assim como de fases que
explicitam a sua ascensdo por meio do resgate de seus valores. Neste ensejo, é observado que
a evolucdo da Enfermagem se deu ao longo dos séculos e sempre permaneceu seguindo o
desenvolvimento social (SILVA, 2019; PETRY et al., 2019).

Paixdo (1979) e Padilha, Nelson e Borestein (2011) enfatizam trés pontos importantes e
basilares no cotidiano do exercicio da profissdo de Enfermagem: o ideal, a arte e a ciéncia. Para
estes autores, o profissional que presta assisténcia a um enfermo deve possuir um elevado
conhecimento a fim de que alcance a mais alta inclinagdo e exceléncia no cuidado diante da

assisténcia prestada ao seu paciente. Este trata-se do ideal.
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O ideal foi o primeiro ponto a se desenvolver. Sua origem data-se desde os primordios
dos cuidados ditos da Enfermagem, porém, mesmo sem as técnicas especificas e descobertas
cientificas ja se fazia de modo natural e proporcionava de maneira efetiva o que é denominado
atualmente como os objetivos da Enfermagem. O ideal refere-se ao ponto que oferece alivio
aos enfermos, possibilita melhoras fisicas e psicoldgicas, colabora com o processo de evolugao
do paciente e, consequentemente, da cura da enfermidade. O segundo ponto a se desenvolver
foi a arte. Esta relaciona-se aos saberes empiricos, as crencas e supersti¢cdes, combinacdo que
desencadeou técnicas e acdes imprevisiveis que derivavam na evolucgéo e, em alguns casos, na
cura do paciente (PAIXAO, 1979; CHRIZOSTIMO; BRANDAO 2015).

Por ultimo, a ciéncia foi o terceiro ponto a ser observado sendo aprimorada no decorrer
dos anos. Continuamente, destaca-se que tais pontos ndo se exibem de modo harmonioso e esse
fato justifica-se nos periodos onde a desigualdade religiosa, as crendices, 0s costumes e o papel
social da mulher influenciaram em fases de prestigio e declinio no campo cientifico e a
Enfermagem, apesar do elevado saber chega ao declinio moral. No entanto, a juncdo do ideal
guanto ao servico, a arte e a ciéncia, levou a Enfermagem a um progressivo desenvolvimento
de modo acelerado e harmonizado (PAIXAO, 1979; LIMA; GUIMARAES, 2020).

E notéria a importdncia do resgate histérico da Enfermagem com vistas ao
conhecimento desta profissdo no mundo, no Brasil e, em especial, no estado de Goias. Trata-se
ainda da estima perante a percepcdo da Enfermagem e sua relevancia social nos dias atuais.
Todavia, sabe-se que parte significativa de Enfermeiras (0s) ndo conhecem sua heranca
profissional o que estabelece obstaculos diante de aspectos notaveis na compreensao e no
entendimento relacionado a constituicdo desta profissdo. Esse cenario faz com que estes
profissionais estabelecam um comportamento de aliena¢do quanto aos ideais desta profissao na
contemporaneidade sem, de fato, abranger os seus reais objetivos (PEREIRA et al., 2020).

A histéria da Enfermagem ¢ balizada por véarias precursoras e, o exemplo
de Enfermagem compreendido atualmente tem sua origem por volta de 1840, a partir de
Florence Nightingale. J& a Enfermagem brasileira tem o inicio de sua historia datada a partir do
periodo colonial (1530 a 1822) indo até o final do século XIX. Enfatiza-se que a Enfermagem
surge como um modo simples e ndo cientifico de assisténcia nos domicilios aos enfermos sendo
esta realizada por grupos compostos de escravos, dentre outros. Ana Néri (1814-1880) foi a
precursora da Enfermagem no Brasil e sua historia €, inicialmente, de servigos voluntarios em
hospitais militares, em especial, durante a Guerra do Paraguai.

Nota-se que pesquisas realizadas no estado de Goias voltadas a trajetdria historica da

Enfermagem, suas instituicdes de ensino, assim como 0s seus 0rgaos representativos ainda séo
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insuficientes. Guimardes (2014) cita que as trés primeiras Escolas de Enfermagem no estado de
Goias foram criadas durante o governo de Pedro Ludovico Teixeira (1935-1937), conhecedor
da problematica sanitaria. Uma destas era situada em Anéapolis, implantada no ano de 1933 com
o nome Escola de Enfermagem “Florence Nightingale”. Essa foi criada pelo médico James
Fanstone, um missionario protestante.

Outra em Rio Verde implantada no ano de 1937 denominada Escola de Enfermagem
“Cruzeiro do Sul”, também fundada por um medico missionario protestante chamado Donald
C. Gordon. Ja a terceira escola foi criada em 1942, na atual capital do estado, Goiania. Esta foi
fundada pelo Arcebispo de Goids Dom Emanuel Gomes de Oliveira com apoio da entdo
primeira dama do estado na época, Dona Gercina Borges Teixeira (GUIMARAES, 2014).

Guimardes (2014) ressalta que ambas escolas foram inseridas por médicos missionarios
protestantes e que possuiam interesses que conflitavam com a Igreja Catdlica, que a instituicao
de ensino situada na cidade de Anapolis funcionou até 1947 e ja a de Rio Verde até 1953, ambas
também sem o necessario reconhecimento da Escola de Enfermagem Ana Neri (EEAN).

Ao considerar os aspectos histdricos do contexto de implantacdo das primeiras escolas
de Enfermagem no estado de Goias, registra-se que foi no ano de 1933 que se deu a alteragédo
da capital do estado de Goias, que até entdo era a cidade de Goiés, para Goiania. Esta mudanca
contou com a acdo do Governo Getulio Vargas reforcando a sugestdo ja encaminhada
anteriormente no Governo Dom Marcos de Noronha no século XVIII. J& em 1937 foi
implantada a Santa Casa de Misericordia de Goiania, sendo planejada e concretizada pela
primeira dama do estado, Dona Gercina Borges Teixeira, em comum acordo com a Irmandade
de Séo Vicente de Paulo. A santa Casa de Misericérdia de Goiania teve como presidente neste
momento o Senhor Germano Roriz (GUIMARAES, 2014).

A década de 1940 marca a cidade de Goiania como o periodo em que houve um
acréscimo consideravel no numero de municipes. Como consequéncia deste cendario de
mudancas, existiu ainda o surgimento de varios agravos e doencgas que comprometeram a satde
da populacdo situada na cidade, posto que nédo havia infraestrutura suficiente, o que reforcou a
necessidade de um curso de Enfermagem na capital. Portanto, dentre o periodo de 20 de junho
de 1941 e 02 de outubro de 1942, o Arcebispo de Goias, Dom Emanuel Gomes de Oliveira,
uniu esforcos junto com a provincial das Filhas da Caridade, a Irma Antoniette Blanchot, com
sede no Rio Janeiro, para que pudessem disponibilizar irmas Enfermeiras para apoio.

Um outro marco importante para a Enfermagem em Goiania € a eclosdo da segunda
guerra mundial (1939-1945), pois demonstrou a indigéncia de se contar com equipes de

Enfermagem qualificadas para prestarem assisténcia em urgéncia, assim como a cuidados
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destinados as gestantes e criancas (GUIMARAES, 2014). Neste sentido, Aradjo e Salum (1997,
p.117) salientaram que a Escola de Enfermagem e Assisténcia Social planejada e implantada
em 1941 na Santa Casa apresentava como fim “preparar Enfermeiras para a assisténcia a
maternidade, infiancia e adolescéncia”.

A Escola de Enfermagem e Assisténcia Social oferecia um curso de cinco meses e
diplomou 35 mulheres, dentre elas algumas do estado de Goias, Minas Gerais, S&o Paulo, Para,
Distrito Federal e uma estadunidense. Vale destacar que estas profissionais ndo receberam o
diploma de Enfermeiras, mas sim, foram intituladas como Samaritanas Socorristas. Algumas
das diplomadas faziam parte da alta sociedade goianiense e dentre elas citam-se alguns nomes
como o de Livia Borges Teixeira, Ophelia Socrates do Nascimento Monteiro, Zilanh Fleury
Curado e Amélia Hermano Teixeira (GUIMARAES, 2014).

De acordo com Araujo e Salum (1997), em 1942 seis filhas da caridade de S&o Vicente
de Paula e Santa Luiza de Marillac foram para Goiania e assumiram a coordenacdo e
organizacao dos servicos de Enfermagem da escola supracitada. Estas eram as irmas Ercilia
Fernandes, Maria Inés, Lage e Jeanne Saboya que estavam a frente dos servigcos de
administracdo, e nos servicos de secretaria trabalharam as irmas Julieta Morganti e Josefa Dias
Lima (irmd Luiza), que tempos mais tarde cursaram Enfermagem e se inseriram no corpo
docente. Enfatiza-se que a Irma Julieta Morganti foi diplomada como Enfermeira no ano de
1946 e a irm& Josefa Dias Lima em 1948.

Posteriormente, com o lugar estabelecido para a edifica¢do da escola, as irmds reuniram
seus animos na organizacdo do curso de Enfermagem e do primeiro processo seletivo. Este foi
realizado no dia dez de outubro de 1942. A partir deste marco a escola recebeu o nome de
Escola de Enfermeiras do Hospital Sdo Vicente de Paulo (EESVP). Outro ponto importante é
gue o ensino oferecido por esta seguia 0 modelo da Escola de Enfermeiras Ana Neri, assim
como as normas de Sao Vicente de Paulo, implantado na matriz curricular como ponto de
ponderagdo e base, as vérias unidades curriculares que faziam parte do curriculo da escola-
modelo (GUIMARAES, 2015).

Em 1944 houve a equiparacdo da Escola de Enfermagem e Hospital S&o Vicente de
Paulo (EEHSVP) a Escola de Enfermeiras Ana Neri por meio de uma concessao do Presidente
da Republica, Getulio Vargas, a partir das exigéncias legais do Ministério da Educacao e Saude
e em 1949, esta foi ainda reconhecida pela Lei n° 775/498. O corpo docente da escola na década

de 1940 teve como profissionais na area da salde aqueles que residiam na capital e exerciam a

® Dispde sobre o ensino de enfermagem no Pais e da outras providéncias (BRASIL, 1949).
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docéncia ganhando apenas um ordenado simbdlico ou, em alguns casos, nenhum pagamento.
Outra data também importante trata-se da colacdo de grau da primeira turma de Enfermagem
da escola. Esta ocorreu em novembro de 1945 e foi uma solenidade divulgada de forma ampla
pelos meios de comunicacdo existentes (GUIMARAES, 2014).

Considerando a cronologia quanto a histéria da Enfermagem no estado de Goiés,
Guimardes (2014) acrescenta que no inicio de 1958, a movimentacdo para criacdo da
Universidade Catolica tornou-se mais expressiva e que 0 Reverendo Dom Fernando Gomes dos
Santos destina o padre Francisco Machado e o professor Jeronimo de Queiroz a fim de convidar
a Escola de Enfermagem a atuar, como unidade, da prometida Universidade. No momento,
aproveita o contexto e demonstra a direcdo da Escola o Estatuto da Universidade que seria, na
época, a primeira a se implantar no Brasil cuja previsdo era setembro deste mesmo ano.

Diante da histéria da Enfermagem no estado de Goias, notadamente, em Goiania,
cumpre mencionar ainda alguns nomes como o do Arcebispo de Goias Dom Emanoel Gomes
de Oliveira, responsavel por fundar a Escola Irma Antoinette Blanchot, provincial das Filhas
da Caridade no periodo de fundacdo. Este cultivava um carinho para com Escola e a cidade de
Goiania. Ressaltam-se como nomes também relevantes os das Irmds Lydia de Paiva Lima que
difundiu as bases da escola como a primeira diretora, Monica Lirna como segunda diretora e a
Maria Luiza Breyer, primeira secretaria oficial. Estas foram as responsaveis por estabelecerem
0 primeiro Estatuto e Regimento Interno da Instituicdo no ano de 1948 (GUIMARAES;
CARVALHO, 2005).

Outro nome também importante trata-se da Irma Josefa Dias Lima (Irmé Luiza) que
desempenhou atividades administrativas e também na secretaria da Escola. Tornou-se
Enfermeira pela Escola S&o Vicente de Paulo e diretora dessa em 1963, quando houve a
reestruturacdo da grade curricular para o curso superior. A Irma Josefa esteve como diretora até
ano de 1973 e sua gestdo foi marcada por carisma, trabalho e uma lideranca expressiva na area
da Enfermagem (GUIMARAES; CARVALHO, 2005).

Ressalta-se que, no ano de 1963, a Faculdade de Enfermagem S&o Vicente de Paulo
recebeu uma demanda significativa de estudantes (em torno de 1000%) se comparada a ja
existente em 1960. Sem condi¢des para suprir essa demanda e, em virtude de questdes
particulares da instituicdo religiosa, o curso foi assumido pela Universidade Catolica de Goias
no ano de 1974. Jaem 1975 foi fundado o curso de Graduagdo em Enfermagem na Universidade
Federal atendendo ainda mais a alta demanda existente (GUIMARAES; CARVALHO, 2005).

Ja Marlene Maria de Carvalho Salum foi a diretora do Departamento de Enfermagem

durante os anos de 1974 a 1981 e de 1995 a 1998. Esta suportou varios obstaculos relacionados
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as alteracGes curriculares, ampliacdo da demanda e a propria transformacdo organizacional
durante o periodo que compreendeu a sua primeira gestdo. Houve ainda a professora Maria da
Conceicdo Viana (Ir. Angela), docente do Curso de Enfermagem durante um longo periodo.
Era especialista em Administracdo Hospitalar pela Faculdade de Saude Publica da Universidade
de S&o Paulo. Sua marca era a inquietacdo quanto as dificuldades comuns no periodo e
vivenciadas pelos académicos quanto aos referenciais tedricos disponiveis na area a época
(GUIMARAES, 2014).

A professora Maria da Conceicdo Viana (Ir. Angela) foi responsavel por planejar e
elaborar uma apostila a ser empregada por varios anos na escola. Detinha conhecimento
especifico na area de Centro Cirdrgico e Planejamento Hospitalar, esteve também como diretora
do curso de Enfermagem da Universidade Catolica de Goias (ENF/UCG) no periodo de 1981
a1983. A Irma Presciliana da Conceicao Aradjo também foi docente do Curso de Enfermagem
durante anos. Realizou seu curso de mestrado na Guatemala e possuia conhecimento
aprofundado na area de Enfermagem Obstétrica (GUIMARAES, 2014).

A histéria da Enfermagem ainda conta com Esther Costa Aires que foi docente de
Enfermagem também na Universidade Catdlica de Goias entre os anos de 1978 a 1985. Esta
professora era especialista em Salde Publica e foi responsavel por organizar o primeiro estudo
sobre a Histéria da Enfermagem em Goids em 1985. Por fim, Celma Martins Guimaraes,
primeira Enfermeira goiana a alcancar o titulo de doutora e a realizar um pés-doutorado, na
Universidade de Sao Paulo no ano de 1994. Esteve como diretora do curso de Enfermagem da
Universidade Catolica de Goias (ENF/UCG) no periodo de 1987 a 1989 e deu origem ao Nucleo
de Pesquisas em Saude e Sociedade (NESP-ENF) em 1995 (GUIMARAES, 2014).

Ciente deste panorama historico, em especial no que diz respeito as escolas de
Enfermagem existentes até entdo e dos nomes que fizeram histdria neste cenario, destaca-se
que até o ano de 2017 havia no estado de Goias 42 instituicbes que ofertavam o Curso de
Graduacdo em Enfermagem (SANTOS; COSTA; CALASSA, 2017).

3.2 ORGANIZACAO GEOGRAFICA DAS INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR DE
GRADUACAO EM ENFERMAGEM POR REGIOES BRASILEIRAS

Ao saber da trajetoria historica da Enfermagem, faz-se importante discorrer sobre as

Instituicdes de Ensino Superior de Graduacdo em Enfermagem no estado de Goiés. E relevante
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compreender os tipos de Instituicdes de Ensino Superior conforme decreto n° 5.773/06 " do
Ministério da Educacdo (MEC) que distingue essas em trés: faculdades, centros universitarios e
universidades.

Pondera-se que as Institui¢cbes de Ensino Superior (IES) desempenham um amplo papel,
assim como uma significativa influéncia social. Ndo menos relevante, que o aumento no
ndmero destas instituicbes no Brasil ndo tem sido Unico e exclusivamente relacionado ao
desenvolvimento e a transformacdo tecnologica sofrida pela sociedade, tal como para
propagacao do saber e da cultura, mas, sobretudo, dos seus impactos no processo de formacéo
desses profissionais, nos processos de modernizacdo e no avang¢o social (LEONELLO;
MIRANDA NETO; OLIVEIRA, 2011).

Originam-se, dessa maneira, 0s Cursos de Graduacdo com o objetivo de atender uma
necessidade do mercado de trabalho, no caso especifico do Curso de Enfermagem, em especial,
em Goiania, quando aumenta na década de 1940 o numero de municipes e a cidade com uma
infraestrutura insuficiente sofre com o desenvolvimento de doencas e agravos (LEONELLO;
MIRANDA NETO; OLIVEIRA, 2011).

Averigua-se que, via de regra, a Enfermagem é uma ocupacédo que ao longo dos anos
constroi e descontr6i de modo continuo a sua histéria. Entre avancos e retrocessos tem se
desprendido de referéncias arcaicas e adotado normas, condutas, conceitos e comportamentos
mais apropriados com as atividades desenvolvidas por esta classe e correspondentes a
abrangéncia desta profissdo (MARZIALE; HONG, 2005).

A Enfermagem tem se munido de ideias, avancado quanto ao corpo politico-social e
formado opinides. Contudo, a estreita relacdo entre a Enfermagem e a sociedade por meio de
suas concepcOes desenvolvidas no transcorrer de seu curso histérico influenciam a
compreensdo do seu conceito e 0 seu significado enquanto categoria profissional da area da
salde atualmente (MARZIALE; HONG, 2005).

A par destas colocagdes iniciais e considerando o objetivo de caracterizar a oferta dos
Cursos de Graduacdo em Enfermagem, verifica-se em um estudo realizado por Matsumura et
al., (2018) sobre a ‘Distribuigdo espacial dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem’ que 0
Brasil possuia até maio de 2016 795 Institui¢des de Ensino Superior com Curso de Graduagédo
em Enfermagem conforme registros disponiveis no e-MEC. Destes, 0 nUmero mais elevado de
instituicOes encontrava-se localizada na regido Sudeste do pais, sendo 319 escolas. Ja a segunda

regido mais contemplada com o curso era o Nordeste com o total de 212 institui¢Oes, seguida

7 Dispde sobre o exercicio das funcdes de regulacéo, supervisio e avaliagio de instituicdes de educagdo superior
e cursos superiores de graduacgéo e sequenciais no sistema federal de ensino (BRASIL, 2006).
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da regido Sul com 108, regido Centro-Oeste com 88 e, por fim, da regido Norte com 68
instituicoes.

Observa-se, conforme estudo realizado e distribuicdo verificada que, as Unidades
Federativas (UF) com maior nimero de InstituicGes de Ensino Superior que possuem o Curso
de Graduacdo em Enfermagem trata-se do estado de Minas Gerais, situada na regido Sudeste,
o0 estado da Bahia, localizado na regido Nordeste, o estado do Parané na regido Sul, Goiés no
Centro-Oeste e, por fim, Roraima na regido Norte (MATSUMURA et al., 2018).

E evidenciado também, que o menor agrupamento geografico é na regio Norte
conforme supracitado. E no estado do Amazonas, em especial, na cidade de Manaus onde
encontra-se 0 nimero mais baixo de Instituicbes de Ensino Superior e ja em relagdo ao maior
namero, tem-se o estado de Sdo Paulo, na cidade de S&o Paulo, a cidade do Rio de Janeiro no
estado do Rio de Janeiro, o municipio de Belo Horizonte em Minas Gerais e a cidade de Vitoria,
capital do estado do Espirito Santo, todos localizados na regido Sudeste (MATSUMURA et al.,
2018).

Ja em relacdo ao maior quantitativo de Instituicbes no Nordeste, destaca-se a cidade de
Salvador, na Bahia, 0 municipio de Recife no estado de Pernambuco e no Ceara, 0 municipio
de Fortaleza. Nesta mesma dire¢do, na regido Centro-Oeste, 0 municipio de Goiania, situado
no estado de Goiéas, o Distrito Federal e as cidades de Cuiab4, Alta Floresta, Sorriso e Sinop
localizadas no Mato Grosso (MATSUMURA et al., 2018).

Matsumura et al., (2018) salientam, em relacdo a regido Sul que, as cidades de Londrina
e Maringd, ambas situadas no estado do Parana, sdo as que possuem uma maior concentracdo
de Instituicdes de Ensino Superior com o Curso de Graduagdo em Enfermagem. Tem-se
também os municipios de Balneario Comboriu, Floriandpolis e Joinville localizados em Santa
Catarina; no estado do Rio Grande do Sul, as cidades de Santa Maria, Pelotas, Porto Alegre e
Caxias do Sul. Logo, o numero mais elevado de InstituicGes se encontra nos grandes centros,
nas capitais.

Dias et al., (2016) também enfatizam que a regido Sudeste reine o maior quantitativo
de Cursos de Graduacdo em Enfermagem e justifica que tal fato se d& em virtude da cobertura
populacional e também por ser a regido com a mais elevada concentracdo de renda do Brasil,
pontos esses que acompanham a reparticdo do Produto Interno Bruto (PIB) corroborando com
as desigualdades regionais.

Quanto a regido Sul, destaca-se que esta apresenta um quantitativo mediano de
InstituicOes de Ensino Superior se comparado com outras regies posto que o avancgo industrial

leva a demanda por servicos qualificados (DIAS et al., 2016). Backes et al., (2012), discorrem
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em seu estudo que este quantitativo relacionado a regido Sul do pais ainda é baixo para a area
da Enfermagem. Enfatizam que o nimero de grupos de pesquisa, bem como de estudiosos que
se debrucam sobre as questdes voltadas a educacdo na area de Enfermagem ainda é reduzido.

Ja Barbosa e Baptista (2008) evidenciam uma ampliacdo na expansao dos Cursos de
Graduagdo em Enfermagem na regido Centro-Oeste. Contudo, reforgam que esta regido nao
seguiu o desenvolvimento de algumas das demais regides do Brasil por estar, entre outras
razdes, em desenvolvimento se contrastado ao Sudeste e ao Sul do pais.

Silva e Baptista (2007) citam a desigualdade no planejamento, na organizacéo e, por
conseguinte, na distribuicdo dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem entre as regides e neste
sentido salientam que a regido Norte possui necessidades de acesso a graduacdo, que esta
equivale a uma das regides mais carentes de infraestrutura e onde se comprovam as reais
indigéncias de saude dos municipes ali residentes. Tal desigualdade € evidenciada a partir de
inimeras questdes sociais, politicas e econémicas observadas e peculiares a regido Norte,
incluidos também os fatores de ordem nacional sendo estes e outros motivos que justificam o
numero menor dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem nesta regido.

Por sua vez, a pesquisa de Pinto et al., (2021) intitulada Censo dos Cursos de Graduacgao
em Enfermagem brasileiros presenciais e a distancia revelou a existéncia de 1.668 cursos de
Enfermagem no Brasil. Destes, 105 (6,29%) eram EaD e 1.563 (93,70%) presenciais. Destaca-
se que todos os cursos EaD eram privados, que dos 105, 50 se autodenominavam
semipresenciais. Ja no tocante dos publicos (159 ou 9,53%), 0s cursos eram em sua maioria de
IES federais (82 ou 51,57%), logo as estaduais (74 ou 46,50%) e municipais (3 ou 1,88%)
(Tabela 03).

Tabela 03: Cursos de Enfermagem brasileiros por tipo de credenciamento, segundo organizagdo académica.

Organizacio Total no Brasil Ensino & distancia Presencial
Académica n (%) n (%) n (%)
Faculdade 762 (45,68) -() 762 (100,00)
Universidade 511 (30,63) 69 (13,50) 442 (86,49)
Centro Universitario 393 (23,56) 36 (9,16) 357 (90,83)
IF 2(0,11) -() 2 (100,00)
Total 1668 (100,00) 105 (6,32%) 1.563 (93,70)

Fonte: Pinto et al., (2021). Disponivel em: http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/4722.

Diante dos dados é importante ressaltar que ha um processo de enfraguecimento e
desmantelamento de politicas publicas, de diversas areas, sobretudo nas consideradas

primordiais como a salde e a educacdo. Mais que o esforco para privatizar a educacéo publica,
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existe ainda o avango desordenado do setor privado, sem a previdéncias quanto a propriedade
do ensino e a universalidade e do acesso a educacao (PINTO et al., 2021).

Neste sentido, é notado que o sistema publico de educacao tem suas vulnerabilidades e
que o privado ndo retrata os problemas da educacdo publica. Os dados mencionados cogitam
isto em um curso cuja esséncia € relacional e que tem o cuidado como eixo central do trabalho.
Hé& ainda indagacdes quanto a qualidade da educacgdo ofertada pelo EaD que, por tratar-se de
uma atividade externa ao ambiente concreto e observavel de pratica, pde em duvida a
credibilidade da metodologia de formacdo e, consequentemente, a competéncia dos futuros
profissionais (PINTO et al., 2021).

Com base nos achados que compreendem as pesquisas de Matsumura et al., (2018) e
Pinto et al., (2021), nota-se um aumento relevante em relacdo ao nimero de IES que possuem
0 Curso de Graduacao em Enfermagem no Brasil, bem como o nimero elevado de IES privadas
e com a modalidade EaD. Salienta-se que, com a crise do coronavirus®, vérios discentes tiveram
suas aulas suspensas ou reconfiguradas para os moldes do EaD. Logo, o retrato deste periodo
por justificar o aumento no numero de instituicGes com esta modalidade. No entanto, as
consequéncias da pandemia comprometeram de modo permanente varios aspectos direcionados
a vida desses individuos, o que podera abarcar o ensino e a aprendizagem.

Deste modo, observa-se que 0 ensino a distancia caminha ao passo de ser uma regra e
ndo uma excec¢do. Contudo, é importante enfatizar que o sistema educacional brasileiro ainda
ndo possui maturidade satisfatoria para implementar o EaD de forma intensa. Por conseguinte,
podera desencadear sérias implicacbes na qualidade do ensino e na formacdo e atuacdo
profissional.

Marcado como um subcampo de lutas histdricas pela legitimacdo da profissdo de
Enfermagem, uma reflexdo sobre a organizacdo e a trajetéria de ascensdo dos Cursos de
Graduacao em Enfermagem no Brasil, incita a se entenderem nesse processo € a revisarem as
suas disposi¢cdes pedagdgicas a luz da formacdo do profissional de salde, neste caso, da (0)
Enfermeira (0). E necessario repensar os processos de ensino a fim de que possam agregar-lhes
valor em seu percurso formativo.

Por fim, em qualquer que seja a regido geografica brasileira, é indispensavel concretizar
a graduacdo para afiancar sua qualidade e garantir sua funcdo como meio para o

desenvolvimento humano, cientifico, tecnolégico, social, econémico e cultural. E essencial,

8 A COVID-19, doenga causada pelo coronavirus denominado SARS-CoV-2, foi identificada pela primeira vez
na China, em dezembro de 2019. Esta tem se apresentado como um dos maiores desafios sanitarios em escala
global deste século (NA ZHU, 2020).
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contudo, a reducdo das desigualdades regionais a fim de permitir um desenvolvimento

sustentavel, o que implica, fundamentalmente, em menos desigualdades sociais.

3.2.1 Mapeamento e Classificacdo dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem no estado de

Goias

A partir deste panorama inicial quanto a distribuicdo dos Cursos de Graduagdo em
Enfermagem, dados do e-MEC (2019) relativos ao quantitativo de instituicdes privadas que
oferecem o referido curso no estado de Goias evidenciam por meio de um relatério de consulta
avancada a existéncia de 53 registros. Destes, quanto ao grau, foram observadas 52 institui¢des
no nivel de bacharelado e apenas uma como licenciatura, todavia em situacdo de extin¢do. Em
relacdo a modalidade, 48 destas oferecem o curso presencialmente e cinco a distancia. Da
totalidade das instituicbes encontradas na busca geral do estado, uma encontra-se extinta, duas
em processo de extingao e as outras em atividade (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2019).

Frota et al., (2020) também ponderam sobre o predominio das Instituicbes de Ensino
Superior privadas com o Curso de Graduacdo em Enfermagem no estado de Goias. Segundo
estes autores, essas instituicoes representam cerca de 70,0% e, de outro lado, acrescentam que
a oferta de cursos de p6s-graduacdo para esta area é menor.

Dando prosseguimento, no dia 08 de setembro de 2022 foi realizada uma nova consulta
no sistema e-MEC por meio do ‘Relatério de Consultas Avancadas’, utilizando a consulta por
‘Curso’ a fim de se verificar de maneira mais atualizada quantos sdo os registros relacionados
as Instituices de Ensino Superior que ofertam o Curso de Graduagdo em Enfermagem no
estado de Goias. Na ocasido, foram encontrados 65 registros, sendo possivel verificar ainda
quais sdo as instituicGes, a categoria administrativa, grau, modalidade, data do inicio de
funcionamento da IES, situacdo, dentre outros elementos (MINISTERIO DA EDUCAGCADO,
2022).

Observa-se, portanto, um aumento no nimero de InstituicGes de Ensino Superior que
ofertam o Curso de Graduacdo em Enfermagem no estado de Goias se comparados 0s registros
encontrados nos anos de 2019 e 2020. Destaca-se, em especial, uma ampliagéo significativa no
quantitativo de IES privadas coadunando com as colocagdes supracitadas de Frota et al., (2020).

Com base nas informagdes coletadas, observou-se quanto a categoria administrativa que
dos 65 registros, 60 sdo instituicOes privadas com fins lucrativos, dez sdo privadas sem fins
lucrativos, duas sdo de categoria publica estadual, trés sdo publicas federais e outras trés sdo

publicas municipais (Tabela 04). Destaca-se que uma Unica escola de Enfermagem aparece
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mais de uma vez quanto aos registros e as distintas categorias administrativas, haja vistas
ofertarem diferentes tipos de Grau (bacharelado e licenciatura) e/ou diferentes tipos de
modalidades (Presencial e a Distancia) sendo assim, classificadas quanto a categoria
administrativa em mais de um tipo a depender do grau e da modalidade (MINISTERIO DA
EDUCACAO, 2022).

Em relacdo ao ‘Grau’ ofertado, dos 65 registros observou-se que 64 explicitam ser a
nivel de bacharelado e apenas uma a nivel de licenciatura. Com respeito a ‘Modalidade’, todas
as instituicdes declaram ofertar o Curso de Graduagdo em Enfermagem de modo presencial, no
entanto, destas, dez também listam ofertar na modalidade & distancia (MINISTERIO DA
EDUCACAO, 2022).

No que diz respeito ao ano de inicio de funcionamento do curso, é observado segundo
o relatdrio que dos 65 registros ha uma distribuicdo que demonstra a evolucao dos numeros de
IES em funcionamento conforme data da consulta no e-MEC e Tabela 04 (MINISTERIO DA
EDUCACAO, 2022).

Tabela 04: Evolucdo do nimero de Instituicdes de Ensino Superior com Curso de Graduacdo em Enfermagem
no Estado de Goiés quanto ao inicio de funcionamento das atividades.

AnNos Total Categoria Administrativa
1944 02 Privadas sem fins lucrativos
1976 01 Publica Federal
1999 01 Privadas sem fins lucrativos
2001 01 Privadas com fins lucrativos
2002 01 Privadas com fins lucrativos
2003 01 Privadas sem fins lucrativos
02 Privadas sem fins lucrativos
2004 05 02 Privadas com fins lucrativos

01 Pablica Municipal

01 Publica Estadual

2006 04 03 Privadas com fins lucrativos
2007 03 Privadas com fins lucrativos
06 Privadas com fins lucrativos

2008 07 01 Publica Federal
01 Publica Municipal
01 Privada sem fins lucrativos
2009 05 02 Privadas com fins lucrativos
01 Publica Federal
01 Publica Estadual
2010 03 02 Privadas com fins lucrativos
2011 02 02 Privadas com fins lucrativos
2014 01 01 Privada com fins lucrativos
02 Privadas sem fins lucrativos
2015 05 03 Privadas com fins lucrativos
2016 06 Privadas com fins lucrativos
2017 03 Privadas com fins lucrativos
2018 02 01 Privada sem fins lucrativos

01 Privada com fins lucrativos
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2019 02 Privadas com fins lucrativos
01 Publica Municipal
2021 05 04 Privadas com fins lucrativos
2022 01 Privada com fins lucrativos
Fonte: Ministério da Educacdo (2022).

Nota-se a partir da tabela supracitada uma distribuicdo até entdo linear entre 0s anos de
1944 e 2003. No entanto, entre os anos de 2004 e 2009 é possivel verificar o aumento do nimero
de InstituicGes de Ensino Superior em funcionamento. Segundo Martins et al., (2019 p. 67), “o
aumento dos cursos, principalmente entre os anos de 2004 a 2009, decorre das politicas de
governo que, ao passo que expandiram o nimero de cursos, criaram medidas para oportunizar
o ingresso de estudantes em institui¢des privadas”.

Apds esse periodo, é evidenciado uma reducdo no numero de IES em funcionamento
voltando a aumentar novamente nos anos de 2015, 2016 e 2021. Outro ponto importante no que
tange a anélise deste aumento quanto ao periodo de 2004 a 2009 refere-se a categoria
administrativa. Das 24 instituicbes que iniciaram suas atividades, 19 sdo privadas e apenas
cinco publicas.

Zarur (2017) discorre que o contexto expansionista observado na educacao superior tem
como fundamento o crescimento do nimero de instituicbes de ensino e, por conseguinte, de
cursos e vagas oferecidos. Esse autor enfatiza que se trata de uma expansao justificada pelo
desenvolvimento econdmico e social do pais nesse periodo, assim como o baixo nimero de
discentes, na faixa etaria especifica, matriculados no ensino superior.

Tais compreensdes sdo demonstradas no tramite que desencadeou a aprovacgédo da Lei
de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional — LDB, (BRASIL, 1996) e que possibilitou o
aumento em numeros de InstituicGes de Ensino Superior no pais, sobretudo pela tatica da
interiorizacdo, ou seja, a criacdo de instituicdes fora das grandes metropoles e de aumento de
vagas nestas.

Mancebo (2009) ainda acrescenta que este aumento é demarcado pelo imediatismo e
crescimento quantitativo, em especial, das instituicdes privadas com o objetivo de absorver um
namero significativo de discentes. Este ainda ressalta que essas institui¢des, em sua grande
parte, possuem producdo de conhecimento insuficiente, énfase na formagéo profissional que
exige investimento minimo e, em funcéao disso, atraem um quantitativo maior de discentes com
problemas pertinentes a qualidade da formacao.

Nota-se, portanto, 0 aumento no nimero de Cursos de Graduacdo em Enfermagem com
predominio em faculdades privadas. Observa-se que ha no Brasil um processo de formacao

centralizado no ensino privado e, consequentemente, pautados nos interesses do mercado e ndo
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na formacdo para o trabalho sobrepondo-se aos interesses sociais da coletividade e do direito a
educacdo e a saude. Nao obstante, a verificagdo do rapido e confuso aumento de cursos e oferta
de vagas na graduacdo em Enfermagem sem o carecido acompanhamento da sua qualidade
recomenda a necessidade de estudos suplementares sobre a Educacdo em Enfermagem no pais.

Nesse contexto, Deluiz (2001, p. 07) enfatiza:

As novas exigéncias do trabalho requerem ndo s6 uma flexibilidade técnico-
instrumental, como também a flexibilidade intelectual, tendo em vista as necessidades
de melhoria continua dos processos de producdo de bens e servigos. O trabalho nao-
qualificado, fragmentado, repetitivo, rotineiro e prescrito, caracteristico do modelo
taylorista/fordista, é substituido, nas empresas e instituicdes que adotaram as novas
formas de organizacéo do trabalho, por um trabalho polivalente, integrado, em equipe,
com mais flexibilidade e autonomia. Um trabalho de “arbitragem”, onde ¢é preciso
diagnosticar, prevenir, antecipar, decidir e interferir em relacéo a uma dada situagdo
concreta de trabalho. A natureza deste tipo de trabalho reveste-se da imprevisibilidade
das situagGes, nas quais o trabalhador ou o coletivo de trabalhadores tem que fazer
escolhas e opgdes todo o tempo, ampliando-se as operagdes mentais e cognitivas
envolvidas nas atividades.

Isto posto, observa-se que o movimento social tem indicado a necessidade de
profissionais capazes, também, de consumir e produzir conhecimento para a solucdo de
problemas que aparecem no exercicio profissional. Esses tém vivenciado mudangas nos
aspectos técnico-cientificos, assim como esbocam uma reorganizacao do que consideram como
um servico ideal. No entanto, observa-se que os interesses das instituicGes, paulatinamente,
procuram acolher as necessidades econdmicas e responder as demandas tecnoldgicas. Ou seja,
algumas areas profissionais tém vivenciado transformagdes severas modificando a sua esséncia,
com transgressao em sua forma de se perceber e em seu objetivo profissional.

Proximo a esta realidade encontram-se os profissionais de Enfermagem no Brasil uma
vez que também tém vivenciado mudangas significativas no mundo do trabalho. Nota-se que o
mercado de trabalho tem evidenciado sinais expressivos quanto ao assalariamento a partir de
inimeros modos como: plantdo, hora trabalhada, contratos diversos, falta de vinculagéo, o que
colabora para com a precarizacdo da profissdo, assim como varios vinculos profissionais e a
incerteza quanto ao ambiente de trabalho. Logo, o debate sobre as condi¢des de um trabalho
decente tem sido tema corriqueiro entre as entidades que representam a classe dos
trabalhadores.

Retomando a discussdo sobre expansdo do nimero de IES com o Curso de Graduagéao
em Enfermagem entre os anos de 2004 e 2009 no estado de Goias, destaca-se que a maior parte
dessas estdo situadas nas mesorregides Centro e Sul goianas. No entanto, ha algumas das IES

que iniciaram suas atividades e que fazem parte da mesorregido Norte Goiana. Faz-se
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importante salientar que as mesorregides centro e sul estdo localizadas em uma area geografica
demarcada por uma baixa concentracdo do indice de pobreza, sendo estas mais desenvolvidas
se comparadas com a mesorregido norte.

Quanto a situacdo das Instituicdes de Ensino Superior que possuem o Curso de
Graduacgdo em Enfermagem no estado de Goias, destaca-se que dos 65 registros encontrados,
61 estdo em atividades, duas em extincdo e outras duas ja extintas.

A partir dos dados levantados, bem como da analise realizada é evidenciado um aumento
no numero de Instituicbes de Ensino Superior que possui 0 Curso de Graduacdo em
Enfermagem no estado de Goias. Se compararmos os dados de 2019 com os dados de 2022,
observa-se que 0 aumento é continuo e um outro dado relevante € que tal fato pode justificar-
se ainda pelo aumento do numero de IES com a modalidade EaD. No entanto, a partir desta
politica expansionista, torna-se cada vez mais oportuno discutir sobre a qualidade dos servigos
de ensino ofertados e que tipo de profissional de Enfermagem esté se formando para o trabalho
assistencial ou docente.

Neste sentido, é importante conhecer quem sdo esses profissionais e compreender o seu
modo de ser, agir e pensar frente a formacdo docente. Em outros termos, compreender o seu
perfil e como suas trajetdrias de vida familiar, escolar — académica e profissional reverberam
na constituicdo de seu habitus professoral.

Reforga-se que o relatorio utilizado para consulta se trata de um documento
disponibilizado pelo e-MEC. Outro dado importante a ser considerado é que uma Unica IES
podera aparecer em mais de um registro conforme distin¢do em relacdo ao grau, modalidade,

dentre outras particularidades incorporadas por estas ao longo de seus processos junto ao MEC.

3.3 PERFIL DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

3.3.1 Participantes da Pesquisa

E indispensavel reforcar que o trabalho docente néo deve reproduzir o ato de transmitir
conteddos. Neste sentido, as (0s) participantes dessa pesquisa sdao Enfermeiras (0s) docentes
entendidas (0s) como agentes sociais que deverdo compreender as dimensdes pedagogicas
(sujeito historico, apreensao de contetudos como tarefa complexa, as varias dimensdes humanas,
dentre outros elementos) a fim de que os discentes possam colocar-se a pensar sobre as suas
realidades com o objetivo de ampliar sua capacidade de interrogar e conhecer. Seu papel ird

muito além da técnica e da ciéncia propriamente dita, mas preparard o discente para com 0
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comprometimento social e politico uma vez que construirdo e reconstruirdo juntos, saberes que
devem contemplar as dimensdes politicas, éticas e estéticas conforme menciona Nimtz e
Ciampone (2006).

O papel do professor universitario deve ser repensado a partir de trés competéncias
para a docéncia no ensino superior: ser competente em uma area de conhecimento;
possuir dominio da area pedagogica e exercer a dimensdo politica na pratica da
docéncia universitaria. A primeira delas se refere a0 dominio dos conhecimentos
bésicos da area e & experiéncia profissional do campo. A segunda envolve o dominio
do conceito de processo-aprendizagem, integrando o desenvolvimento cognitivo,
afetivo-emocional e de habilidades, bem como a formacdo de atitudes, abrindo
espacos para a interacdo e a interdisciplinaridade. A terceira abrange a discussao, com
os alunos, dos aspectos politicos e éticos da profissao e do seu exercicio na sociedade,
para que nela possam se posicionar como cidad&os e profissionais (MASETTO, 2001
apud REIS; GOMES; RODRIGUES, 2004, p. 138).

De tal modo, os agentes sociais, as Enfermeiras (0s) docentes, convivem em um campo
social marcado por um habitus constituinte deste espago, assim como pelo volume de capital
gue possuem. Por conseguinte, o capital acumulado permite distingui-los dos demais grupos
sociais, ou seja, é a diferenciacdo entre os dominantes e dominados a partir das relacdes de
poder estabelecidas. Logo, é essencial compreender as trajetdrias sociais individuais e coletivas
uma vez que sao essas e outras instituicGes que determinam as varias possibilidades para os

individuos, grupos ou classes. Para Bourdieu:

Os agentes sociais, evidentemente, ndo sdo particulas passivamente conduzidas pelas
forcas do campo. Eles tém disposi¢es adquiridas que chamo de habitus, isto é,
maneiras de ser permanentes, duraveis que podem, em particular, leva-los a resistir, a
opor-se as forcas do campo. Aqueles que adquirem, longe do campo em que se
inscrevem, as disposi¢des que ndo sdo aquelas que esse campo exige, arriscam-se, por
exemplo,a estar sempre defasados, deslocados, mal colocados, mal em sua propria
pele, na contramdo e na hora errada, com todas as consequéncias que se possa
imaginar. Mas eles podem também lutar com as forgas do campo, resistir-lhes e, em
vez de submeter suas disposi¢des as estruturas, tentar modificar as estruturas em razo
de suas disposicdes, para conforma-las as suas disposi¢des (BOURDIEU, 2004, p.28-
29).

O campo social se trata de um espacgo onde concentram-se as lutas de classe balizadas
por condutas e leis especificas que regem o seu funcionamento. E voltado aos interesses
particulares de seus agentes, grupos ou classe marcados por um tipo de capital predominante
que, quando necessario, podera ser transformado em outro. Este espaco pode ser ainda
considerado como um local onde se dara o jogo (BOURDIEU, 2010).

De outro modo, 0s agentes sociais sdo jogadores munidos de capitais especificos e que

por meio da luta de poder entre dominados e dominantes se enfrentam a fim de agregar mais
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capitais e, por conseguinte, afiancam a dominacao deste campo. Possuem estratégias que serdo
usadas de acordo com 0 jogo, ou seja, a dindmica do jogo € alterada conforme necessidade.
Assim, 0s agentes sociais com 0 objetivo de jogar neste espaco, dispem de taticas de
conservacao ou de mudanca para que possam agregar capital ou modificar as normas do jogo,
simultaneamente (BOURDIEU, 2010).

Neste caso, quando tratamos das (0s) Enfermeiras (0s) docentes e da compressdo do
habitus professoral destas, percebe-se a relagdo com o capital cultural incorporado ou a ser
incorporado ao longo de sua trajetdria de vida, formacdo escolar, académica e profissional.
Destaca-se que munidas (0s) de capital haverd um favorecimento do desempenho profissional
docente a medida em que possibilitard a compreenséao deste trabalho nos espacos onde se déo,
assim como conhecerdo as regras para que possam jogar o jogo. Salienta-se que o capital
cultural € incorporado desde o inicio das relacdes nos grupos sociais de ascendéncia e, com 0
tempo, € transmitido por seus agentes com o objetivo de conservacdo da reproducdo social
(BOURDIEU, 2010).

Em relacdo ao nimero de docentes sem formacédo pedagdgica atuantes nas Instituicdes
de Ensino Superior, percebe-se que é o saber técnico-cientifico que se tem levado em
consideracao para que possam exercer a docéncia em desfavor da formacgdo pedagdgica, o que
pode desencadear dificuldades no exercicio professoral (ROSEMBERG, 2002). Com vistas a
ilustrar estas colocacfes um estudo sobre o processo ensino-aprendizagem do curso de
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (NUNES, 1998) evidenciou que os conflitos
advindos com a auséncia de formacdo na area pedagdgica estdo presentes no cotidiano
professoral destes. Afirma-se que a formag&o tecnicista e centrada no paciente nem sempre
permitird apropriar-se das especificidades que demandam o trabalho docente.

A fim de refletir sobre a constituicdo do Habitus Professoral de Enfermeiras (0s)
docentes faz-se importante notar as disposi¢cdes que integram a sua pratica professoral, levando
em consideragdo a busca por um ensino que possa considerar a técnica, a politica, a ética e a
estética como dimens@es imprescindiveis as suas praticas. Ademais, esta (e) Enfermeira (0)
docente que possui seu processo de formagdo pautado em uma racionalidade técnica em
desfavor da licenciatura ou de curriculos que, de fato, contemplem a formac&o generalista e ndo
fragmentada, deve capacitar-se, qualificar-se e buscar o seu desenvolvimento frente aos
aspectos pedagogicos, as questdes politico-sociais, assim como a pesquisa (FARIA;
CASAGRANDE, 2004).

Acredita-se que as (0s) Enfermeiras (0s) docentes encontrem modos distintos para a

constituicdo do seu habitus professoral uma vez que este é inculcado pelas relagdes sociais
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estabelecidas nos diversos campos ao longo de suas trajetdrias. Emerge assim, a preocupagao
quanto a sua constituicdo profissional docente posto que uma formagdo com disciplinas
fragmentadas e voltadas para o tecnicismo podera contribuir com as dificuldades a serem
enfrentadas quanto a formacéo dos demais profissionais, em especial, a formacéo docente o que
legitimard cada vez mais um circulo vicioso. Assim, o problema central € evidenciado a partir
do seguinte questionamento: como se constitui o Habitus Professoral de Enfermeiras (0s)
docentes em InstituicGes de Ensino Superior do estado de Goias?

Quanto a pesquisa, os dados coletados evidenciaram que quinze profissionais
responderam ao questionario, mas que apds selecdo quanto aos critérios estabelecidos destes
foram selecionadas (0s) nove participantes para pesquisa empirica. As (0s) nove participantes
sdo Enfermeiras (0s) docentes que atuam em Cursos de Graduacdo em Enfermagem em
Instituicdes de Ensino Superior no estado de Goids. Estas possuem idades variadas, pois ndo
foi estabelecido um recorte etario como critério de inclusdo ou exclusdo, assim como de ambos
0S SeX0S.

A sequir, as (0s) quinze participantes que responderam ao questionario desta pesquisa
serdo apresentadas (0s) de modo descritivo para ilustrar os subsidios que compdem as suas
trajetérias a partir de um contexto permeado de contradicBes. Serdo considerados como
elementos expressivos a trajetoria de vida profissional, trajetoria de vida escolar / académica e
trajetoria de vida familiar, sendo estes indispensaveis na constituicdo de um habitus. Esses
primeiros dados referem-se ao total das (0s) participantes que, apds analise quanto aos critérios
estabelecidos para a pesquisa, formaram o grupo com nove sujeitos finais para a analise dos
dados qualitativos.

As (0s) quinze participantes que, ap0s selecdo quanto aos critérios de inclusdo e
exclusdo totalizaram nove, foram divididas (0s) em quatro grupos: a) Enfermeiras (0s) docentes
recém ingressadas (0s) na docéncia (grupo com um namero menor de anos de formacéo), b)
Enfermeiras (0s) docentes com mais anos de formacéo, ¢) Enfermeiras (0s) docentes que
realizaram alguma especializacdo ou formacdo na éarea da educacdo e d) Enfermeiras (0s)
docentes que ndo possuem especializacdo ou formacao na area da educacéo.

A partir dessa divisao, os dados coletados foram analisados por eixos tematicos a fim
de compreender como se constitui 0 Habitus Professoral de Enfermeiras (os) docentes em

Institui¢des de Ensino Superior do estado de Goias.
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3.3.1.1 Caracterizagéo Socioecondmica

A caracterizacdo socioeconémica trata-se de um aspecto importante a ser elencado no
estudo, visto que demarca pontos relacionados ao perfil social dos participantes da pesquisa
cujos dados serdo analisados a fim de permitir, posteriormente, confrontar e relacionar estes
elementos com os demais resultados. Para tanto, os dados socioecondmicos considerados para
esta pesquisa foram cinco: naturalidade, com quem mora, nimero de pessoas que vivem no
domicilio, participacdo na vida econdémica da familia e renda mensal individual.

Abaixo encontra-se a Tabela 05 que explicita a naturalidade das (0s) 15 participantes

que responderam ao questionario.

Tabela 05: Naturalidade das (0s) participantes da pesquisa conforme questionario aplicado.

Cidades Estado Total
Morrinhos Goias 01
Porangatu Goids 02

Buriti Alegre Goias 01
Mara Rosa Goias 01

Inhumas Goias 01
Goianésia Goias 01

Goiania Goias 01

Jatai Goias 01

Anépolis Goias 01

Cidades do Interior de Goids* Goiéas 03
Colinas Tocantins 01
Santos Sao Paulo 01

Fonte: Dados coletados a partir do questionario socioeconémico aplicado pela Propria Autora (2022).
* 20% das (0s) participantes da pesquisa responderam ser de cidades do interior de Goidas, no entanto, ndo
relataram quais.

A Tabela 05 evidencia que a maioria das (0s) participantes da pesquisa sdo naturais de
cidades do interior de Goias. Logo, apenas duas relataram ser oriundas de outros estados.

Quanto a quem reside no domicilio os dados evidenciaram que 53,3%, ou seja, oito
destacaram viver com a esposa, marido ou companheira (0). Outras (0s) 13,3%, ou seja, dois
listaram morar sozinhos, 13,3% (duas) com seus filhos, 6,7% (uma) enfatizaram morar com
irmaos, outros 6,7% (uma) com a mae e 0s 6,7% (uma) restantes com demais parentes. Em
relacdo ao nimero de conviventes no domicilio, das (0s) 15 participantes 40% (seis) pontuaram
morar duas pessoas, 20% (quatro) responderam que residem quatro pessoas, 13,3% (duas) dos
participantes convivem em lares com trés pessoas no total, outros 13,3% (duas) moram em

cinco e por fim, os tltimos 13,3% (duas) residem em seus domicilios sozinhos.
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Acerca da participacdo na vida econdmica da familia, observou-se que oito (53,3%) das
(0s) destes declararam ser independente financeiramente, quatro (26,7%) enfatizaram serem os
responsaveis pelo sustento familiar, trés (20%) destacaram trabalhar, mas que ndo sao
independentes financeiramente. Por fim, nenhum das (0s) participantes declarou nao trabalhar

e terem seus gastos custeados (Gréfico 01).

Gréfico 01: Participagdo na vida econdmica da familia.

® Independente Financeiramente.
m Responsavel pelo Sustento Familiar.

m Trabalha, porém ndo é Independente
Financeiramente.

N&o trabalha e possue seus Gastos
Custeados.

Fonte: Dados coletados a partir do questionario socioecondmico aplicado pela Propria Autora (2022).

Em referéncia a renda mensal individual, destaca-se que das (0s) 15 participantes 13,3%,
ressaltaram terem renda de até trés salarios minimos, 33,3% salientaram terem renda de trés a
cinco salarios minimos, demais 33,3% declararam renda de cinco a oito salarios minimos e 20%

do total das (0s) participantes afirmaram renda superior a oito salarios minimos (Grafico 02).
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Graéfico 02: NUumero de Participantes da pesquisa por Renda Mensal Individual.

SN

w

N

[y

NUmero de Participantes

m Até trés salarios ~ m Trés a cinco salarios ~ ® Cinco a oito salarios Superior a oito salarios

Fonte: Dados coletados a partir do questionario socioecondmico aplicado pela Propria Autora (2022).

O estudo de Scholze et al., (2017), demonstra que a renda mensal individual das (0s)
Enfermeiras (os) participantes da pesquisa foi de R$ 6.596,42 coadunando com os resultados
desta pesquisa. Ressalta-se que nenhuma das (0s) participantes da pesquisa declarou ndo possuir
renda ou receber beneficio social governamental. Portanto, nota-se quanto aos dados
relacionados a renda mensal individual que o maior nimero de participantes possui renda de
trés a cinco salarios minimos ou de cinco a oito salarios.

Em sintese, os dados relacionados a caracterizagdo socioecondémica revelaram que das
(os) 15 participantes da pesquisa, a maioria € natural do estado de Goias, que residem em sua
grande parte com esposa, marido ou companheira (0) e que convivem em seu domicilio duas
pessoas. Os dados da pesquisa quanto a caracterizacdo socioeconémica permitiram ainda
concluir que a maior parte das (0s) participantes (0s) sdo independentes financeiramente e

possuem renda mensal individual entre trés e oito salarios minimos.
3.3.2 Disposicdes acerca da concepcéo de trajetoria a luz da Sociologia de Pierre Bourdieu
Sabe-se que a Sociologia de Pierre Bourdieu e seus conceitos sdo de relevancia no

ambito da educacdo e também em outros campos. Além dos conceitos de habitus, campos e
capital, Bourdieu ainda discorreu sobre a nocao de trajetoria, vinculada aos conceitos anteriores.
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Bourdieu esboca suas primeiras ideias sobre a concepcao de trajetéria em sua obra
intitulada Os Herdeiros (1964). Nesta, o intelectual discorre sobre a sociologia da educagéo e
considera gque a origem social de um agente é uma condicéo indispensavel para compreender a
sua trajetdria. Neste sentido, entende-se a partir da nocao de Bourdieu que se faz indispensavel
situar os agentes sociais dentro de um grupo a fim de impedir o que denomina ‘ilusdo
biografica’. Em suas palavras:

A histéria de vida € uma dessas no¢des do senso comum que entraram COmo
contrabando no universo cientifico; inicialmente, sem muito alarde, entre  o0s
etnoélogos, depois, mais recentemente, com estardalhaco, entre os socidlogos. Falar
de histéria de vida é pelo menos pressupor — isso ndo é pouco —que a vida € uma
historia e que, como no titulo de Maupassant, uma vida, uma vida é

inseparavelmente o conjunto dos acontecimentos de uma existéncia individual
concebida como uma historia e o relato dessa histéria (BOURDIEU, 1996, p.74).

Bourdieu destaca que a histdria de vida esta intimamente ligada a posicao que o agente
social ocupa no campo. Em outras palavras, a trajetdria como parte deste processo seria 0
resultado da “objetivacdo das relacdes entre 0S agentes e as forgas presentes no campo”
(MONTAGNER, 2007, p. 254). Esta ndo pode ser confundida com a historia de vida ou uma
autobiografia posto que se refere a um fluxo social mais complexo e amplo uma vez que ndo é
uma biografia linear. Portanto, as trajetorias para Bourdieu, tratam-se de uma construcéo social
que leva em consideracdo os tracos relevantes de um grupo de biografias. De acordo com
Bourdieu (2011), a no¢do de trajetdria dispde de um carater coletivo, objetivo e que se sobrepde
ao simples individual e subjetivo.

Outro ponto importante e também destacado por Bourdieu em relacdo a nocdo de
trajetdria esta descrito em sua obra As Regras da Arte (1996). Nesta obra enfatiza que o campo
se encontra em constante transformacédo e, por conseguinte, a trajetoria seria um movimento
dentro deste. Para Bourdieu, a trajetdria deve ser compreendida como uma forma peculiar de
transitar dentro dos mais variados espacos sociais demarcados com as disposi¢cdes que
compdem seu habitus:

Isto é, ndo podemos compreender uma trajetéria [...] a menos que tenhamos
previamente construido os estados sucessivos do campo no qual ela se desenrolou;
logo, o conjunto de relagdes objetivas que vincularam o agente considerado (...) ao

conjunto dos outros agentes envolvidos no mesmo campo e que se defrontam no
mesmo espaco de possiveis (BOURDIEU, 1996, p. 82).

E importante sublinhar que a nogdo de trajetoria de Bourdieu ndo se trata de um dos

conceitos primordiais de sua sociologia, mas que é trabalhada em algumas de suas obras, haja
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vista, ser uma dimensdo que faz parte das disposi¢des que constituem o habitus de um grupo

ou classe.

3.3.2.1 Trajetdria de Vida Familiar, Escolar - Académica e Profissional

Ciente da nocéo de trajetdria a partir de Bourdieu e o interesse em compreender a familia
enquanto instituicdo que estrutura o habitus, faz-se importante ressaltar a trajetoria de vida
familiar das (os) participantes da pesquisa. Para tanto, Bourdieu (1998) destaca que as
trajetorias se referem ao constructo de um sistema de caracteristicas relacionadas a uma
biografia seja ela individual ou até mesmo um grupo de biografias. Considera-se que a origem
social se trata de um ponto importante na elucidacao dessas trajetorias, pois o habitus primario,
estabelecido no campo familiar, € uma impressao social inicial e relevante sobre 0 agente que

passara por varias estratificacdes ao longo de sua vida. Assim,

O principio das diferengas entre os habitus individuais reside na singularidade das
trajetdrias sociais, as quais correspondem séries de determinagdes cronologicamente
determinadas e irredutiveis umas as outras: o habitus que, a todo momento, estrutura
em funcdo das estruturas produzidas pelas experiéncias anteriores as experiéncias
novas que afetam essas estruturas nos limites definidos pelo seu poder de selecéo,
realiza uma integragdo Unica, dominada pelas primeiras experiéncias, das
experiéncias estatisticamente comuns aos membros de uma mesma classe
(BOURDIEU, 2009, p. 100).

Brandao (2010, p. 233) reforca que 0s inlmeros campos aos quais 0s agentes sociais sao
expostos desde a formacao de seu habitus primério, é o motivador da ampliacdo das “condi¢des
de adaptacdo para agir conforme regras diferenciadas”, o que pode consentir a uma
concentracdo elevada de diferentes capitais de maneira precoce. O habitus primario é o
resultado de nossas experiéncias primdrias, caracterizadas comumente pela experiéncia
familiar, se constituindo adjacente as experiéncias sociais vivenciadas.

Bourdieu (1990) cita que a familia se refere ao conjunto de estratégias familiares ou
conjugais. Neste contexto, o habitus € um meio responsavel por ligar os inimeros tipos de
estratégias sejam elas de origem familiar, biolégica, cultural, entre outras. E por meio do habitus
gue 0s agentes sociais se constituem nas estratégias, entretanto, sempre notadas como formas
de escolhas, alvos, preferéncias e disposi¢es agindo de maneira reciproca. Cada estratégia
possui consigo uma criatividade determinada pelos agentes que, por sua vez, € imperativa diante
da necessidade de adequagdo frente as circunstancias diversas, singulares e incontinuas.

Destaca-se que essas estratégias se modificam de acordo com o tempo e com 0 espago.
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Observa-se assim, que a constituicdo do habitus dos agentes sociais tem sua
fundamentacdo na origem familiar e social o que Ihes confere atitudes e comportamentos
diversos. Bourdieu (1990) destaca que a acdo social sobre o individuo se da de dentro para fora
e, ciente desta reflexdo, convém dizer que o0s agentes sociais incorporam, inicialmente, as
disposi¢des do ambiente familiar e social que convivem para posteriormente, agregarem
disposicBes das mais variadas de outros ambientes ao longo da vida. E neste contexto que a
bagagem familiar transmitida fard parte da subjetividade desse agente, em especial, o capital
cultural incorporado no seio familiar.

Isto posto, é por meio da familia, do ambiente familiar e de outros agentes que se d&o o
primeiro espaco de socializagio a partir da interacdo cotidiana estabelecida. E nessa dindmica
qgue os agentes envolvidos interagem e interiorizam esquemas de pensamento, percepcao,
apreciacdo e de acdo e, consequentemente, constituem o habitus primario (BOURDIEU;
PASSERON, 1982).

Partindo destas consideracGes acerca da trajetoria familiar na constituicdo do habitus,
assim como das condi¢bes subjetivas, objetivas e simbolicas presentes na vida das (0s)
Enfermeiras (0s) docentes, busca-se compreender qual € a relacdo existente entre a trajetoria de
vida familiar e a constitui¢do do habitus professoral. Diante do questionario disponibilizado aos
participantes da pesquisa, seguem os dados descritos quanto as informacdes relacionadas a esse
aspecto.

Quando questionadas (0s) quanto ao nivel de escolarizacdo de suas maes, os dados
mencionados pelas (0s) 15 participantes evidenciaram que 0 maior numero destas possui 0
Ensino Fundamental Completo e 0 menor nimero o Ensino Médio e Ensino Superior Completo
conforme observado no Gréfico 03.
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Gréfico 03: Nivel de escolarizacdo das mées das (0s) participantes da pesquisa.

m Ensino Fundamental Completo

m Ensino Fundamental Incompleto

13,30%

® Ensino Médio Completo
Ensino Superior Completo

m Ensino Médio Incompleto

Fonte: Dados coletados a partir do questionario socioecondmico aplicado pela Propria Autora (2022).

J& quanto a escolarizacao de seus pais, os dados das (0s) 15 participantes demonstraram
que a maior parte destes possuem o Ensino Fundamental Incompleto e 0 menor nimero o

Ensino Superior Completo (Grafico 04).

Gréfico 04: Nivel de escolarizacdo dos pais das (0s) participantes da pesquisa.

6,70%

m Ensino Fundamental Completo
m Ensino Fundamental Incompleto
® Ensino Médio Completo

Ensino Superior Completo

Fonte: Dados coletados a partir do questionario socioecondmico aplicado pela Propria Autora (2022).

Tomando como base o nivel de escolarizacdo dos pais € a sua relacdo com a escolha
profissional das (0s) participantes, observa-se, segundo Millan et al., (2005) que quanto mais
elevado o nivel de escolaridade destes maior a possibilidade de escolha profissionais voltadas
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as areas que sdo mais seletivas e com custos mais altos de investimentos. Por conseguinte,
quanto menor o nivel de escolaridade dos pais, menores sdo as chances de ingressarem nestas
areas. Neste sentido, ao verificar tal questdo e relacionar com os motivos que levam a escolha
profissional considerando o desejo pela area da medicina como primeira opcao e demais areas
da satde como secundérias, conclui-se que sdo inumeras as varidveis que influenciam neste
processo, mas que, a origem social e a classe econdémica pertencente séo constituintes diretos
destas escolhas.

Quanto a trajetdria de vida familiar, quando perguntadas (0s) qual é profissdo de seus
pais, das (0s) 15 participantes da pesquisa, duas responderam que seus pais sdo aposentados,
uma respondeu que seus pais sdo agricultores, uma outra destacou que s&o auxiliares de servicos
gerais. Houve ainda uma citou que sua mae € costureira e o pai € encanador, outra listou que
seus pais sdo comerciantes, uma salientou que a mée € pedagoga e o pai eletricista, outra que a
mae é enfermeira e o pai administrador, outra que a méae é manicure e o pai técnico em quimica.
Uma relatou que a mée é autdbnoma e o pai pedreiro, outra enfatizou que a mée é costureira e o
pai alfaiate, outra que a mée é do lar e 0 pai agropecuarista, uma que 0s pais sdo técnicos em
Enfermagem, uma outra que a mae é professora e o pai comerciante e, por fim, a Gltima
participante da pesquisa ndo respondeu a questao.

Em relacdo a origem de seus pais e, por conseguinte, o local onde moram atualmente,
foi questionado quando houvesse distingdo, quais foram os motivos que os levaram a mudar da
cidade de origem. Assim, dez das (0s) participantes informaram que seus pais residem hoje em
uma cidade distinta da de origem. Logo, 70% (sete) destes discorreram que o motivo da
mudanca se deu em virtude do trabalho, 10% (uma) em beneficio dos estudos, 10% (uma)
relatou que seus pais se mudaram para acompanhar seus avos que também vieram em busca de
trabalho e, por fim, 10% (uma) relatou ddvida quanto a pergunta.

Portanto, com base nos dados observados foi evidenciado que, quanto a escolaridade
das mées, a grande maioria, ou seja, 33,3% possuem o Ensino Fundamental completo, ja os pais
possuem em sua grande parte (46,7%), o Ensino Fundamental incompleto. Como citado
anteriormente, pontos esses que influenciam na decisdo de escolha do curso. Quanto as
profissdes destes, as (0s) participantes destacaram como sendo varias, mas foi possivel observar
que dentre o rol de profissbes citadas ha, em especial, uma Enfermeira, dois Técnicos em
Enfermagem (uma mde e um pai) e uma Pedagoga. Por fim, quanto ao local de origem e de
morada atual, dez revelaram que seus pais ndo residem na cidade de origem e revelaram que

um dos maiores motivos para as mudangas se relacionaram com a busca por trabalho.
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Em relacdo a compreensdo da trajetoria de vida escolar e académica a partir da
concepcao de Bourdieu e dos dados levantados na presente pesquisa, faz-se relevante introduzir
alguns elementos essenciais frente a compreensdo deste autor sobre escola. Neste sentido, para
Bourdieu (2003) a escola refere-se a um espaco que tende a reproduzir as estruturas sociais e
permite a transferéncia de capitais aos agentes. E, portanto, responsavel pela mobilidade social
consentida por meio dos processos de ensino e tem como principais funcgdes a contribuigéo para
incorporacdo do capital cultural, assim como auxiliar no desenvolvimento e sucesso escolar das
diferentes classes sociais a ser concretizado em um campo social.

Sendo assim, tomando como base 0 conhecimento e as formas de construir e reconstrui-
lo pelos mais distintos docentes advindos de varios meios e ritmos relacionados a esse processo,
observa-se que o desejo pelos estudos permite, além da incorporacgédo do capital cultural, levar
em consideracdo os bens materiais, as relacdes sociais, econémicas e culturais (AVILA, 2020).

Ainda considerando Bourdieu (2003), € necessario ponderar que a familia € a
responsavel por transmitir aos seus filhos parte do seu capital cultural. Este encontra-se
vinculado ao nivel cultural desta familia, assim como da valorizacdo dos estudos por esta, sendo
entdo herdada. Considerando essa heranca familiar e as disposi¢des herdadas, faz-se relevante
destacar que o habitus primério, fruto do campo familiar, sera estratificado ao longo da vida
posto que o agente transitara por varios campos incorporando outras disposi¢des. Logo, o
habitus influenciara na trajetoria escolar por meio do interesse pelos estudos, gosto por obras,
desenvolvimento da linguagem e relacdo com outras culturas as quais ndo seriam passiveis de

conhecimento fora do ambiente escolar. No pensamento bourdieusiano:

[...] o habitus adquirido na familia est4 no principio da estruturacdo das experiéncias
escolares (em particular, da recepcdo e assimilagdo da mensagem propriamente
pedagdgica), o habitus transformado pela agéo escolar, que é diversificada, por sua
vez esta no principio da estruturacdo de todas as experiéncias ulteriores (como a
recepgdo e assimilacdo das mensagens produzidas e difundidas pela inddstria cultural,
ou experiéncias profissionais) e assim por diante, de reestruturacdo em reestruturacéo
(BOURDIEU, 1983, p. 80).

Posto isso, segue de modo descritivo alguns dados coletados mediante aplicacdo do
questionario. Estes evidenciam parte da trajetdria escolar e académica das (0s) participantes o
gue consentira nortear com base na proposta da pesquisa, elementos que contribuem para
compreensdo da constituicdo do Habitus Professoral de Enfermeiras (0s) docentes.

Quanto ao local onde estudou 0 Ensino Fundamental e Médio, das (0s) 15 participantes

da pesquisa 13 destacaram terem feito em escolas publicas, sendo sete estaduais e seis
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municipais. Uma destacou ter cursado em um Instituto e uma outra preencheu a resposta
incorretamente.

Com relacéo a cidade e ao estado que cursaram o Ensino Fundamental e o Ensino Medio,
uma participante discorreu ter sido em Buruti Alegre situada no estado de Goias, outra em Mara
Rosa também situada em Goids, duas participantes informaram terem feito em Porangatu,
também em Goias, duas destacaram terem cursado em Goiania, uma em Ipora, uma em
Goianésia, outra em Jatai, uma em Anapolis e outra Morrinhos, todas situadas no estado de
Goiés. Salienta-se que das (0s) 15, quatro preencheram a questao de modo incompleto deixando
esta informacao subjetiva.

Ainda em relacdo a trajetoria de vida escolar e académica, 66,7% das (0s) participantes
relataram terem cursado o Ensino Fundamental e Médio em institui¢fes de ensino publicas e
26,7% em privadas. Ja as demais discorreram terem cursado o Ensino Fundamental em
instituicOes de ensino publicas e Ensino Médio em privadas. Outro dado importante trata-se do
questionamento quanto a realizacdo ou ndao de algum curso técnico antes da graduacdo. Diante
desta indagacdo, 80% das (0s) participantes, 12, informaram que ndo fizeram nenhum curso
técnico e as demais 20% (trés), destacaram que sim. Destas, uma salientou ter feito Técnico em
Magistério e Técnico em Contabilidade e as outras duas terem feito cada uma o Técnico em
Enfermagem. Dos cursos técnicos realizados, dois foram em Colégios Estaduais e um no
Servigo Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC).

As (0s) participantes foram questionadas quanto ao que as levou a graduar-se em
Enfermagem. Das (0s) 15 (quinze) participantes destaca-se que, 20% destas informaram como
motivo a bolsa de estudos, 13,3% a possibilidade de ajuda ao préximo, outros 13,3% a oferta
de trabalho. Destaca-se ainda que uma participante informou graduar-se em Enfermagem por
considerar como possibilidade a vivéncia de momentos gratificantes, outra citou o lado
emocional, outra a auséncia de rotina, uma listou a remuneracao, uma informou o interesse por
uma profissdo que inclui ciéncias biolégicas, humana e da satde além de outras &reas. Nao
obstante, uma participante listou como motivo o critério de eliminacdo, outra citou graduar-se
em Enfermagem por influéncia de amigos, uma por vocacéo, outra por gostar da profissdo, uma
por motivacgdo familiar e, por fim, uma participante informou fazer enfermagem em virtude de
aliar a ciéncia a assisténcia.

As (0s) participantes da pesquisa também manifestaram diante do questionario o desejo
ou néo de fazerem outro curso. Diante da indagacéo, 73,3% (11) das (0s) 15 responderam que

sim. Logo, uma relatou o desejo de ter feito Biologia, outra Gastronomia, duas Odontologia,
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uma Farmacia, cinco Medicina, sendo que destas Ultimas, uma também relatou Medicina
Veterinaria, assim como outra que respondeu apenas Medicina Veterinaria.

Com vistas as respostas frente o desejo ou ndo de fazerem outro curso, bem como a
escolha deste curso e considerando a teoria de Bourdieu a partir de seu conceito de habitus,
Nogueira (2004) em sua tese de doutorado intitulada ‘Dilemas na analise sociologica de um
momento crucial das trajetorias escolares: 0 processo de escolha do curso superior’, destaca que
as escolhas deste ndo se da de modo voluntario e racional, mas sim, que estas podem variar de
acordo com o seu grupo de origem (NOGUEIRA, 2004).

O autor discorre que esses agentes ndo agem de modo inteiramente consciente e nem
que empregam uma quantidade significativa de informacGes objetivamente vélidas, mas que
operam por meio de um senso pratico e conhecimento tacito sobre as regras do jogo. Esses
agentes sociais ndo escolhem o seu curso superior tomando como base um conjunto de
alternativas objetivamente presentes no cenario de escolha, mas por meio de um campo de
possiveis, socialmente edificados. Em regra, os atores ndo se conduzem por um saber
objetivamente valido no que tange as possibilidades existentes no campo universitario, mas por
percepcOes, crencas e representagdes mais ou menos precéarias, obtidas no seu campo social de
origem (NOGUEIRA, 2004).

Sendo assim, as crencas e escolhas se constituiriam a partir da origem social dos agentes,
ou seja, a sua subjetividade seria socialmente estruturada uma vez que se configuraria de acordo
com a posicao ocupada dentro da estrutura social. Suas percepcdes, apreciaces e seus atos
seriam o espelho dessa estruturacdo interna, pois exibiriam atributos que lembram a relacéo
com uma posicdo social especifica. Para tanto, a maneira como estes escolhem seu curso
superior a partir de suas crencas, valores e objetivos mobilizados seria definida a partir do seu
habitus, que, por conseguinte, refletiria a sua posicao social de origem (NOGUEIRA, 2004).

Bourdieu (1998) ressalta que cada grupo social, em virtude de sua posi¢do no campo a
partir do volume e estrutura do capital incorporado®, bem como de suas trajetdrias, tem
objetivamente um determinado interesse no investimento escolar. Tal interesse se relacionaria
a possibilidade de sucesso vinculada ao capital cultural e sinalizada pela experiéncia bem ou

mal sucedida de outros agentes dessa mesma categoria social, aos investimentos e riscos

® O estado incorporado citado refere-se a fixagdo de bens simbdlicos nas estruturas de pensamento. Incorporado,
este capital cultural caracteriza-se como “uma propriedade que se fez corpo e tornou-se parte integrante da pessoa:
um habitus”, isto é, direciona o modo de como o0 agente social enxerga 0 mundo e, nele, suas a¢des (BOURDIEU,
1998, p.74). E este capital que permitira identificar, reconhecer e interpretar os bens culturais legitimados na
sociedade. Todavia, se 0 agente obtiver tdo-somente a diplomagéo sem a incorporagdo de seus fundamentos, neste
caso, de conhecimentos e diferentes saberes culturais, este ndo serd beneficiado com o éxito que esta lhes
evidencia.
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voltados a existéncia de um capital econémico capaz de permitir escolhas quando houver
fracasso e, por fim, ao beneficio voltado ao sucesso escolar dos seus componentes.

Ojeda (2004) acrescenta que a escolha profissional também abarca a busca social pela
realizacdo de seus desejos e projetos de vida. A familia também desempenha influéncia nessa
escolha posto que é no seio familiar que esse projeto se constrdi a partir das expectativas e
desejos também destes. Como consequéncia, a escolha profissional torna-se um meio para
demonstrar fidelidade a familia ou a materializacdo das expectativas e do desejo coletivo
familiar. Roso (1997), destaca em seu estudo que os discentes mencionaram a intensa influéncia
dos pais na iminéncia de desencadear duvidas frente a decisdo. Ocasionalmente, a familia
almeja encontrar na escolha do discente a sua propria projecao social o que Ihes consente dar
origem a um ambiente repleto de exigéncias e mais indeciséo.

Sobre a escolha do curso e com vistas ao conceito de habitus, Bourdieu e Passeron
(2011) salientam que as experiéncias vividas no seio familiar e a partir de suas relages,
designadas como habitus primario, sdo legitimadas pelas condi¢cdes materiais de sua classe e
direcionam suas experiéncias futuras.

A escolha do curso também traz consigo uma evidéncia do processo histérico de
construcdo de cada profisséo, assim como de suas lutas ao longo dos anos, 0s preconceitos
vivenciados e suas perspectivas futuras quanto ao reconhecimento social. Sendo assim, a
escolha do curso é demarcada ainda pelas lutas para o ingresso do discente no ensino superior
como estratégia de legitimidade, autonomia e reconhecimento evidenciando assim, um
coroamento de um processo de diferenciacdo social.

O subcampo da Enfermagem, assim como os demais da area da saude, encontra-se
articulado com a sociedade e sofre influéncias politicas, sociais e culturais a partir de seu
cenario de insercdo. Desse modo, ultrapassam as fronteiras setoriais dado que depende de
politicas sociais, micro e macroecondmicas, das relacdes comportamentais, das acdes coletivas
e individuais para conservar-se como campo e ciéncia e para validacdo de sua autonomia. Neste
sentido, Bourdieu buscou romper os limites disciplinares e as divisdes dos campos do saber
com vistas a cooperar e a influenciar outras areas (SILVA et al., 2018).

Vale destacar que os campos sdo espaco de luta, violéncia e poder simbolico, que
objetivam a inculcacéo de sistema de ideias e a defesa da conservacgédo do poder. Neste sentido,
essas compreensdes de Bourdieu séo utilizadas em vérias areas do saber, pois as praticas sociais
sdo estruturadas e exibem atributos especificos da posicdo social daquele que as produz.
Portanto, “[...] a posi¢do ocupada no espago social, isto ¢, na estrutura de distribui¢do de

diferentes tipos de capital, que também séo armas, comanda as representacdes desse espaco e
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as tomadas de posicdo nas lutas para conserva-lo ou transformé-lo” (BOURDIEU, 19964, p.
27).

Por muitos anos, a Enfermagem configurava-se como uma area médica e era até entdo
denominada de profissdo parameédica. Apenas a partir da Reforma Universitaria ocorrida em
1968, que se concretizou o acesso das escolas de Enfermagem como unidades académicas no
cenario das universidades. Nas compreensdes sociais no que tange a Enfermagem estdo
enraizados preconceitos que permeiam desde o processo de escolha deste curso, ampliando-se
a formacgdo académica e a vida profissional. Via de regra, na convivéncia com docentes e
discentes de outras &reas do campo da salde, sdo demonstrados preconceitos no que se refere a
qualificacdo do conhecimento da Enfermagem (JORGE; RODRIGUES, 1995).

E neste cenario que a medicina se tornou o saber matricial, constituindo-se como o que
Foucault chama de biopoder°. Esse conhecimento esta presente no imaginario humano e reflete
em seus habitos, costumes e culturas constituindo-se de praticas sociais. Ao contrair essa
dimensao social, a medicina confere aos seus profissionais um status distinguido se comparado
a outras profissdes também do campo da salde. Esse status social caracteriza-se como uma das
primeiras razdes que fazem com que esse campo se estabeleca em um dos mais buscados nos
vestibulares refletindo as relagdes de saber/poder frente a escolha do curso (OJEDA, 2004).

Portanto, a busca elevada e a ampla concorréncia pela area da medicina fazem com que
os futuros profissionais busquem outras profissGes da area da satde como uma segunda opgao.
Uma pesquisa realizada com discentes matriculados no Curso de Graduacdo em Enfermagem
revelou que 70% destes ingressaram nessa area em virtude de ndo terem conseguido
classificacdo satisfatoria em outra que, em sua maioria, era a medicina como primeira escolha
(BAPTISTA; BARREIRA, 1997). Em um estudo realizado por Traverso-Yepez e Morais
(2004) com discentes das ciéncias da satde permitiu verificar que, entre as motivacdes que 0s
induziram a determinadas areas, permanecia a ‘impossibilidade de fazer o curso de preferéncia’,
sobretudo, os cursos de medicina e odontologia,

Considerando as varias disposi¢cdes que podem relacionar-se com o0 ingresso na area da
medicina como matricial ou em outras areas da salde como segunda opgdo, neste caso, a
Enfermagem, pode-se observar alguns pontos facilitadores para adentrar a &rea médica segundo
Millan et al., (2005). Dentre esses facilitadores tém-se a boa renda familiar, pais com nivel de
escolaridade mais elevado, ou seja, muitos com educagdo superior, estudos anteriores em

instituicbes de ensino renomadas, realizacdo de cursos preparatérios que antecedem o

10 Técnica de poder que busca criar um estado de vida em determinada populagdo para produzir corpos
economicamente ativos e politicamente doceis (BERTOLINI, 2018, p. 87).
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vestibular, influéncia de familiares que ja atuam na &rea da medicina, entre inimeros outros
fatores socioecondmicos que determinam essa escolha posto que se trata de um curso com custo
mais elevado e, por conseguinte, carater seletivo.

Evidencia-se, portanto, que a escolha profissional acontece em meio a um cenario
demarcado por conflitos de poder entre as profissdes da area salde. Para tanto, nota-se que o
conhecimento da medicina emite a ela status nas relagdes de poder. Do mesmo modo, é
essencial que a formacéo dos profissionais da area da salde permaneca vinculada as politicas
publicas que expandem a participacdo de profissdes distintas a fim de consentir as demandas o
que alude ainda na (re) organizacao de praticas. Por fim, este dado revela que a escolha pela
Enfermagem, na maioria dos casos, torna-se secundaria uma vez que a medicina seria a
primeira. Logo, quando esta ultima ndo é alcancada, tem-se a escolha da Enfermagem como
meio para alcance posterior ao curso de medicina.

Partindo para os dados quantitativos pertinentes a docéncia, as (0s) participantes da
pesquisa foram indagadas quanto a realizacdo ou ndo de alguma formacéo continuada ou de
algum curso de formacdo complementar apds ingressarem na docéncia. Os dados das (0s) 15
participantes revelaram que, 93,3% (14) destacaram que sim. Abaixo segue o Gréafico 05 que

indica o percentual de participantes por nivel de formagcéo.

Gréfico 05: Percentual de Participantes que fizeram alguma formagéo continuada ou curso de formacéo
complementar ap0s ingressarem na docéncia.
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Fonte: Dados coletados a partir do questionario socioeconémico aplicado pela Propria Autora (2022).
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Por fim, ainda em relacdo a trajetoria escolar e académica, observa-se segundo os dados
coletados que 60% das (0s) 14 participantes citadas no Grafico 05 fizeram alguma formacéo
continuada ou curso de formacéo complementar na area da educacao.

Em sintese, quanto a trajetoria de vida escolar e académica os dados revelaram que a
maioria das (0s) participantes cursaram o Ensino Fundamental e Médio em Escolas Estaduais
Publicas, situadas a sua maior parte no estado de Goiés. A maior parte destas ainda discorreram
ndo terem feito nenhum curso técnico antes de ingressarem no ensino superior para graduarem-
se em Enfermagem. No entanto, um estudo realizado por Machado et al., (2016) demonstrou
que mais de 130 mil Enfermeiras (0s) realizaram o curso Técnico ou Auxiliar de Enfermagem
antes da graduacao e que 86,1% afirmaram terem desempenhado a funcao.

Quanto aos motivos que as (0s) levaram a graduar-se em Enfermagem destacaram-se
trés: bolsa de estudos, ajuda ao proximo e oferta de trabalho. Lima et al., (2015) ressaltam em
seu estudo de modo distinto deste que, entre os principais motivos para ingressarem no Curso
de Graduacdo em Enfermagem estd a auséncia de op¢do por ndo terem passado em um
vestibular para outro curso, em especial, o de medicina. Ja Lima et al., (2018) acrescentam
como motivos a aptiddo pessoal e as oportunidades de emprego.

No entanto, mais de 70% das (0s) participantes relataram o desejo de fazerem outro
curso e dentre eles o mais citado foi o de Medicina. Por fim, quanto a pratica docente, mais de
90% destas citaram fazerem cursos de formacdo complementar ou de educacéao continuada ap6s
ingressarem na docéncia, em especial, a nivel de especializacdo. Para tanto, Silva (2015) aponta
que os estudos voltados as praticas e saberes docentes sdo secundarizados e vivenciados por
estes profissionais apenas em cursos de pos-graduacdo. Entretanto, varios destes, apds
concluirem sua graduacdo ou a especializacdo lato sensu, ja estardo exercendo a docéncia.
Destas, 60% relataram serem cursos na area da Educacao.

No que se refere a compreensdo da trajetoria de vida profissional das (0s) participantes
da pesquisa, ha alguns indicadores essenciais a serem observados. Dentre esses estdo 0 meio de
acesso a profissao atual, a area de atuacdo profissional, o local de atuacdo, o niUmero de horas
trabalhadas diérias, a renda atual em salarios minimos, obtengédo de diplomas e inser¢do no
mercado de trabalho, dificuldades para inser¢cdo no mercado de trabalho, metas e satisfacéo.
Isto posto, segue abaixo a descri¢do dos achados no questionario aplicado as (0s) participantes
quanto a alguns destes aspectos.

Em relacdo a trajetoria de vida profissional destaca-se que todas as (0s) participantes ja
trabalharam na assisténcia de Enfermagem. Abaixo segue o Gréafico 06 que explicita o

percentual de trabalhadoras (es) por nimero de anos trabalhados.
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Grafico 06: Numero de anos trabalhados na Assisténcia de Enfermagem.

6,70%

® Mais de cinco anos

m De trés a quatro anos

= Ate um ano

Fonte: Dados coletados a partir do questionario aplicado pela Propria Autora (2022).

Outro dado importante revelado pela pesquisa refere-se ao local onde a assisténcia de
Enfermagem foi prestada durante os anos trabalhados. Para tanto, seque o Gréfico 07 que
evidencia os locais conforme respostas obtidas.

Gréfico 07: Local onde a Assisténcia de Enfermagem foi prestada durante os anos trabalhados.
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u Servigos Hospitalares u Salde Publica
u Servigos Hosp. e Pub. SAMU
® Hospitais Publ. e Priv. ® Hosp. / Satde Publ. / Sistema Prisional

m Sem Resposta

Fonte: Dados coletados a partir do questionario aplicado pela Prépria Autora (2022).

Observa-se conforme grafico acima que a assisténcia de Enfermagem se da, na maioria
dos casos, nos servicos hospitalares. Enfatiza-se também que uma participante nao respondeu

a questdo.
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Vale destacar que das (0s) 15 participantes da pesquisa, 66,7% ainda trabalham na
assisténcia de Enfermagem. Salienta-se que 26,7% destas ainda atuam nos servigos
hospitalares, 20% na satde publica, 13,3% discorreu atuar em Unidades de Coleta e Transfusao
Sanguinea, 13,3% no Atendimento Pré-Hospitalar, os demais 13,3% nos Servicos Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) e os Ultimos 13,3% citou atuar na supervisdo de estagios.

O Gréfico a seguir evidencia o percentual de participantes da pesquisa que atuam na
assisténcia em Enfermagem e na docéncia concomitantemente, bem como aqueles que atuam

apenas na docéncia.

Gréfico 08: Percentual de participantes segundo &rea de atuacéo.
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m Assist. de Enf. e Docéncia ™ Apenas Docéncia

Fonte: Dados coletados a partir do questiondrio aplicado pela Prépria Autora (2022).

A pesquisa ainda demonstrou quantas horas do dia cada uma destas participantes dedica
ao trabalho na assisténcia de Enfermagem. Observou-se que 33,3% trabalham até seis horas
diarias, outros 33,3% de seis a 12 horas e os demais 33,3% trabalham em escalas de 24 horas

trabalhadas por 72 horas de folga (Gréfico 09).
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Graéfico 09: Nimero de horas/dia dedicadas por cada participante da pesquisa na assisténcia de Enfermagem.

m Até seis horas/dia.
m De seis a doze horas/dia.

m Plantdes de 24 X 72 horas.

Fonte: Dados coletados a partir do questionario aplicado pela Prépria Autora (2022).

Foi indagado para as (0s) participantes da pesquisa sobre quantas horas dedicam
diariamente ao trabalho docente. Destas (es), 60% (nove) informaram trabalhar até seis horas
por dia, 26,7% (quatro) de seis a 12 horas, 6,7% (uma) trabalha até cinco horas e os demais
6,7% (01) quatro horas diarias (Gréafico 10).

Gréfico 10: Numero de horas/dia dedicadas por cada participante da pesquisa no trabalho docente.

m Até seis horas/dia.
m De seis a doze horas/dia.
m Ate cinco horas/dia.

Quiatro horas/dia.

Fonte: Dados coletados a partir do questionario aplicado pela Prépria Autora (2022).

A dupla ou tripla jornada de trabalho a qual o professor se submete, muitas vezes por
causa da baixa remuneracdo, contribui para a ma qualidade da educacdo. Ndvoa (2013) entende

que, para uma transformacao na organizacdo do trabalho docente, é fundamental a construgao



147

de novos modelos de formagdo baseados na coletividade, na partilha e em culturas
colaborativas. Ele analisa ainda que,

Nada sera conseguido se ndo se alterarem as condi¢Bes existentes nas escolas e as
politicas pablicas em relagio aos professores. E indtil apelar a reflexdo se n&o houver
uma organizagio das escolas que a facilite. E intil reivindicar uma formag&o matua,
interpares, colaborativa, se a defini¢do das carreiras docentes ndo for coerente com
este proposito. E inutil propor uma qualificacio baseada na investigacao e parcerias
entre escolas e instituicBes universitarias, se 0s normativos legais persistirem em
dificultar esta aproximacéo (NOVOA, 2013, p. 206-207).

Com vista a pratica professoral das (0s) participantes, buscou-se saber se sua atuacdo
docente foi influenciada por algum ‘modelo de professor’ ao longo de sua formacéo escolar e
académica. Diante do questionamento, 73,3% (11) destacaram que sim e os demais 26,7%
(quatro) citaram que ndo. Observa-se que, no transcorrer da trajetoria de vida, 0s sujeitos
vivenciam diferentes processos de socializacdo que refletem na sua influéncia matua com os
demais em um cendrio sociocultural especifico e permitem o entendimento da concepc¢édo da
identidade que se confia numa relacdo identitaria.

Nesta perspectiva, enfatiza-se ainda que 53,3% (08) das (os) 15 participantes
informaram que ao escolher o Curso de Graduagdo em Enfermagem para sua formacéo tinham
como objetivo o desejo de atuar na assisténcia e na docéncia. J& os demais 46,7% (sete)
responderam que nao, ou seja, desejavam apenas atuar na assisténcia de Enfermagem (Gréfico
11).
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Gréfico 11: Percentual de participantes segundo escolha quanto a érea de atuagdo.

54,00% 53,30%

52,00%

50,00%

48,00%

46,70%

46,00%

44,00%

42,00%
Percentual de Participantes

m Assist. de Enf. e Docéncia m Apenas Assist. de Enfermagem

Fonte: Dados coletados a partir do questionario aplicado pela Propria Autora (2022).

Dando prosseguimento, ressalta-se que 93,3% (14) das (0s) participantes citaram que a
docéncia ndo foi uma opcdo de trabalho por ndo conseguirem passar em um CONCurso ou
adentrar a prética assistencial da Enfermagem. Apenas uma das participantes destacou estar na
docéncia em virtude desta questéo.

Dutra; Do Valle e De Paula (2019) destacam em seu estudo como motivos que levaram
Enfermeiras (0s) a docéncia as condigdes pessoais de comunicacao e a facilidade para interacéo
interpessoal, a probabilidade de colaborar para mudanga da realidade, a possibilidade de
insercdo no ensino a0 mesmo passo que atuar na pratica profissional e o desejo em dar
continuidade a sua formagdo uma vez que acreditam que a docéncia consente encontrar-se
estudando e pesquisando continuadamente. Por fim, tais motivos colaborariam para com o
sentimento de realizacéo profissional.

Neste sentido, quando questionadas (0s) quanto aos motivos que as levaram a docéncia
segue o Grafico 12 com a disposi¢do destes, bem como com o percentual de participantes por

motivo destacado.
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Graéfico 12: Motivos que as levaram a docéncia.

m Possibilidade aprender e ensinar
B Remuneragéo
u Oferta de Trabalho
Amor pela profissdo
® Remuneracdo e Prazer

m Conjunto de motivos citados

Fonte: Dados coletados a partir do questionario aplicado pela Propria Autora (2022).

As (0s) participantes também foram indagadas (0s) em relacdo ao planejamento de suas
aulas. Sendo assim, 26,7% (quatro) relataram definir o objetivo a ser alcancado em todas as
aulas, outros 26,7% (quatro) citaram definir os temas e os contetudos de modo antecipado,
13,3% (duas) ressaltaram selecionar os recursos didaticos, 6,7% (uma) citou definir o conteido
a ser abordado, outros 6,7% (uma) listou propor formas de avaliar o discente de modo
convergente aos contetdos, 6,7% (uma) ressaltou fazer uma reflexdo de modo prévio quanto
ao publico-alvo e 13,3% (duas) relataram utilizar todos esses recursos listados anteriormente.
Todas essas ainda destacaram que o planejamento e a organizacdo de suas aulas estdo
devidamente alinhados com as teorias da educacéo.

As (0s) 15 participantes quando questionadas sobre quais disciplinas trabalham ou ja
trabalhou listaram em sua totalidade disciplinas que fazem parte das Ciéncias da Enfermagem
como: Fundamentos de Enfermagem, Assisténcia de Enfermagem, Ensino de Enfermagem e
Administracdo de Enfermagem. Demais 26,7% (quatro) citaram as Ciéncias Bioldgicas e de
Saude, 6,7% (uma) listaram Ciéncias humanas e Sociais e outros 6,7% (uma) Ensino
Fundamental. Quanto a participante que informou o Ensino Fundamental faz-se valido salientar
que esta, no periodo de resposta do questionario, estava momentaneamente afastada do Ensino
Superior e alocada em uma escola, mas que, no entanto, também é docente no Curso de
Graduagdo em Enfermagem. Destaca-se que uma Unica participante citou trabalhar ou ja ter
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trabalhado com disciplinas em mais de uma das possibilidades listadas sendo ent&o,
contabilizadas nas duas ou mais alternativas.

Foi indagado ainda em quais conteudos, areas ou disciplinas as (0s) participantes
necessitaram de Conhecimentos Pedagdgicos da Educacdo para iluminarem suas praticas
docentes. De todas as (0s) participantes notou-se que 73,3%, ou seja, 11 responderam necessitar
na &rea das Ciéncias da Enfermagem, 33,3% (cinco) citaram a necessidade desses
conhecimentos nas Ciéncias Biologicas e de Saude e apenas 6,7% (uma) no Ensino
Fundamental. Salienta-se, mais uma vez que, uma Unica participante listou mais de um
contetido, area ou disciplina com necessidade de Conhecimentos Pedagdgicos de Educacao
com vistas a compreensdo de que o sujeito € historico, que a apreensdo de contetidos é
complexa, bem como devem ser consideradas as dimensdes humanas.

Em resumo no que se refere a trajetdria de vida profissional destaca-se que, a maior
parte das (0s) participantes da pesquisa relatou ter atuado mais de cinco anos na assisténcia de
Enfermagem. Quanto ao local de atuacédo, é notado como 0s principais 0s servigos hospitalares
e a salde publica. Os dados ainda evidenciaram que mais de sessenta por cento destas atuam
na assisténcia de Enfermagem e na docéncia de modo concomitante. Quanto ao nimero de
horas destinadas a cada uma destas atividades notou-se que a totalidade das (0s) participantes
que atuam na assisténcia de Enfermagem se dividi de modo igual entre aquelas que trabalham
até seis horas, aquelas que trabalham de seis a doze e aquelas que trabalham em regime de
plantdo. Quanto as horas destinadas as atividades docentes os dados revelaram que sessenta por
cento destas dedicam até seis horas por dia a esta atividade.

Fazendo uma analise da soma entre o nimero de horas destinadas a assisténcia de
Enfermagem e a docéncia, observa-se que, em alguns casos, a jornada extrapola o nimero de
12 horas/dia de trabalho. Outro dado também relevante é que mais de 70% destas enfatizaram
ter como referéncia para o exercicio da docéncia um ‘Modelo de professor’. Mais de 50%
também enfatizaram escolher desde o inicio de sua formacdo a area da assisténcia e docéncia
de modo conjunto e que esta Gltima, por sua vez, ndo foi por motivo de frustrar-se com a
assisténcia, mas sim, uma escolha inicial. Para tanto, alguns dos motivos que se destacaram
guanto a escolha da docéncia refere-se ao aprender e ensinar a0 mesmo tempo.

A pesquisa com 0 questionario evidenciou ainda que ao planejarem suas aulas, as (0s)
participantes (0s) tem como base o tracar 0s objetivos destas, bem como delimitar temas e
contetdos. Quanto as disciplinas, a maior parte destas citaram ministrar aquelas que fazem parte
do rol das Ciéncias da Enfermagem, ou seja, as disciplinas especificas da assisténcia. Ndo

obstante, mais de setenta porcento revelaram também a necessidade de Conhecimentos
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Pedagdgicos Educacionais para éxito em suas disciplinas, notadamente, naquelas relacionadas
a Enfermagem de modo direto.

A partir das trajetorias observadas considera-se o seguinte posicionamento de Baldino
e Donencio (2014 p. 267) :

a articulacdo entre as experiéncias de vida, a trajetdria escolar, a formacdo académica
e o exercicio da profissédo sdo elementos constitutivos do habitus professoral, portanto,
significativos para se pensar e reconhecer a pratica pedagoégica do professor /da
professora.

Por fim, a partir de uma analise mais totalizadora, destaca-se que a maior parte das (0s)
participantes da pesquisa fez formacéo bésica no interior do estado de Goiés, sdo oriundas (0s)
de escola publica, possuem formacéo continuada ou complementar fora do campo da Educacéo,
ou seja, dentro do subcampo da Enfermagem. Estas (0) sdo de familias com renda média, classe
trabalhadora, com formacdo de nivel fundamental completo no que se refere as mées e
incompleto em relagdo aos pais. A maioria possui ganho medio considerado suficiente para o
sustento de si e de sua familia, isto &, trata-se de um grupo que, pela trajetoria de vida pessoal,
escolar-académica e profissional desenvolvida, ultrapassou a condi¢ao socioecondmica, escolar
e cultural dos pais por meio de estratégias proprias, mas também possiveis por meio das

politicas de expansdo da educacdo superior e de formacdo destacadas.
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IV  PROCESSO DE CONSTRUCAO E INCORPORACAO DE DISPOSICOES
PARA A CONSTITUICAO DO HABITUS PROFESSORAL E EXERCICIO DOCENTE
DA (O) ENFERMEIRA (0O)

Este capitulo, a luz dos referenciais teoricos e bibliograficos recorrentes na construgdo
do objeto desta tese, indaga sobre a constituicdo do Habitus Professoral de Enfermeiras (0s)
docentes em Instituicbes de Ensino Superior do estado de Goiés que ingressaram na carreira
universitaria. Busca apresentar as analises por meio dos dados qualitativos acerca da
constituicdo do habitus professoral destas considerando as disposicGes relacionadas as suas
trajetdrias de vida familiar, escolar — académica e profissional. Apresenta os desdobramentos a
partir da analise das entrevistas realizadas com nove participantes da pesquisa.

Para o desenvolvimento das discussdes com a finalidade de encontrar ‘respostas’ apesar
de ‘temporérias’, para este questionamento, elenca-se algumas considerac@es que evidenciam
as disposicdes constitutivas do Habitus Professoral de Enfermeiras (0s) docentes em
Instituicdes de Ensino Superior e, em seguida, busca-se levantar as trajetorias e disposi¢des que

reverberam na constituicdo do habitus professoral.

4.1 DISPOSICOES CONSTITUTIVAS DO HABITUS PROFESSORAL DE ENFERMEIRAS
(OS) DOCENTES EM INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR

Verificar o perfil e as trajetorias de vida familiar, escolar — académica e profissional das
(os) participantes da pesquisa se faz importante posto que Bourdieu (1983), ao definir o
conceito de habitus, da destaque as experiéncias anteriores de cada um destes, de modo que
opera como uma matriz de percepcdes oriundas de trajetérias passadas. Conforme ja exposto,
para Bourdieu (1983), o habitus refere-se a um sistema duradouro, porém modificavel.
Considera as experiéncias individuais acumuladas neste percurso, assim como as experiéncias
sociais, seus valores, suas crengas e 0 comportamento social do grupo pertencente.

Antes de compreender o Habitus Professoral de Enfermeiras (0s) docentes em
InstituicOes de Ensino Superior do estado de Goiés a partir da existéncia ou ndo de um habitus
especifico para a docéncia neste campo, € necessario observar as experiéncias passadas pelas
quais as (o0s) participantes foram expostas (0s). Por meio destas encontraremos disposi¢oes

relacionadas as suas crengas e valores, assim como padrfes em suas falas que nos evidenciaréo
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pistas importantes no processo de investigacdo e compreensdo do habitus professoral no
subcampo da Enfermagem.

Para analise das entrevistas, foram levantados outros dados também importantes ainda
em relacdo ao perfil, contudo, estes fizeram parte da pesquisa empirica e referem-se ao numero
de profissionais graduados a nivel de licenciatura e bacharelado, assim como tempo de
formagéo, tempo de atuacéo na docéncia e tipo de Instituicdo de Ensino Superior em que atuam.

Das falas, percebeu-se que das (0s) nove participantes, apenas duas sao licenciadas (0s)
em Enfermagem e que as (0s) demais sete sdo bacharéis. Neste sentido, Pachane e Pereira
(2004) destacam que pesquisas realizadas em universidades brasileiras verificaram que a
formagdo solicitada do docente universitario tem sido limitada apenas ao conhecimento
especifico da disciplina a ser lecionada, em outros termos, 0 conhecimento préatico oriundo do
exercicio profissional ou teérico advindo do exercicio académico. Por conseguinte, pouco ou
nada tem se exigido em relacdo aos saberes pedagdgicos.

Observa-se ainda com base nos dados acima, que a necessidade de investir na formagao
docente no subcampo da Enfermagem foi excluida da redacdo final das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs) de 2001. Esta determina que a licenciatura deve decorrer de cursos com
projetos politico-pedagdgicos préprios, desassociado do bacharelado (BRASIL, 2001). Isto
posto, é necessario pontuar que, neste caso, ndo se pode atribuir responsabilizacdo ao docente
bacharel uma vez que ndo é obrigatéria a formacdo no grau de licenciatura no sistema
educacional brasileiro para o exercicio da docéncia. Observa-se também que estes ndo cursam
disciplinas de formacdo pedagdgica ou passam por distingdo em seus curriculos académicos ou
contetidos programaticos para esta pratica.

Para Lima (2002), assim como em demais &reas, a formacdo do docente carece
ultrapassar a atualizacao cientifica fazendo importante a formacéo pedagdgica. Pesquisas desta
autora demonstraram que a formacdo inicial ndo era apropriada ao exercicio da atividade
professoral. Destacaram ainda que mesmo apelando para uma formacdo pedagdgica formal
como estratégia para a pratica docente, as noc¢des trabalhadas no momento da formacao
pedagdgica da (0) Enfermeira (0) teve incidéncia minima sobre a sua préatica professoral.

Bernardino Junior (2011) acrescenta que a deficiéncia na formagdo docente
sistematizada pode ser compreendida pela caréncia de um lugar, dentro dos curriculos
académicos, para discussdo de assuntos direcionados a pedagogia e a sua pratica. Por
conseguinte, espaco este que consentiria momentos para debates académicos cujo tema seria,

possivelmente, a atuagdo como docente.
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Destaca-se ainda que, nos tempos atuais, ndo ha uma exigéncia obrigatéria quanto a
necessidade de complemento pedagdgico ou de demais formas para completar esta lacuna. Para
tanto, o obstaculo deriva da auséncia de politicas educacionais para bachareis que almejam o
exercicio professoral e ndo dos proprios docentes. Bettancourt et al., (2011) ainda acrescentam
que essa é uma vivencia real e atual no ensino da Enfermagem posto que, em sua maioria, €
requerido ao docente na Educacdo Superior tdo-somente o bacharelado assim como a
experiéncia pratica profissional.

Quanto ao tempo de formacdo em Enfermagem, o Quadro 03 explicita os achados da
pesquisa. Estes evidenciam que o maior numero de participantes possui entre 11 e 15 anos de
graduacdo no subcampo da Enfermagem.

Quadro 03: Tempo de Formag&o no Curso de Graduacdo em Enfermagem.

Tempo de Formacéo em anos Quantidade
0 — 05 anos 01
06 — 10 anos 02
11 - 15 anos 04
16 — 20 anos 0
Acima de 20 anos 02

Fonte: Dados coletados a partir da Entrevista realizada pela Propria Autora (2022).

Ja em relacdo ao tempo de atuacdo na docéncia, observou-se que 0 ndmero mais

expressivo de participantes tem entre seis a dez anos de atuacao professoral (Quadro 04).

Quadro 04: Tempo de Atuagdo Professoral.

Tempo de Atuacdo Professoral em anos Quantidade
0 — 05 anos 01
06 — 10 anos 04
11 —15 anos 01
16 — 20 anos 01
Acima de 20 anos 02

Fonte: Dados coletados a partir da Entrevista realizada pela Prépria Autora (2022).

Destaca-se que das (0s) participantes, dois responderam ingressar na docéncia antes
mesmo da conclusdo do nivel superior conforme falas a seguir descritas com o uso de

pseuddnimos a fim de mantermos preservadas as identidades.

[...] “Ingressei na docéncia um ano antes de me formar, em 1989, lecionando no
Curso Técnico em Enfermagem na Escola Sao Vicente de Paula” [Orquidea].
[...] “Entrei na docéncia em 2003 ” /Rosa].
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Ambas (0s) ressaltaram atuar na época em um Curso Técnico em Enfermagem. Ja outra
revelou ingressar apds concluir a graduagéo, porém, antes da colacdo de grau: “Ingressei na
docéncia em 2014, antes mesmo da colacéo de grau” [Dalia].

A partir das respostas observadas, notou-se também que uma participante ingressou na
docéncia um ano apdés a conclusdo do Curso de Graduagdo em Enfermagem, duas apés dois
anos, outras duas ap0s quatro anos e uma apos cinco anos de concluséo.

Outro dado ainda revelado pelo discurso das (0s) participantes é que sete destas (destes)
atuam em Instituicbes de Ensino Superior privadas, uma em instituicdo publica e uma em
instituicdo privada e publica. Cinco estdo alocadas (0s) em Universidades e quatro em
Faculdades. Tal dado pode ser justificado a partir do estudo de Frota et al., (2020) que revela o
predominio de 70,0% das InstituicGes de Ensino Superior privadas com o Curso de Graduacao
em Enfermagem no estado de Goias. Logo, um nimero mais elevado de docentes atuantes no
ambito privado se comparado ao publico.

Neste sentido, faz-se importante distinguir a organizacgdo institucional, pois certamente
incide na constituicdo e na compreensdo do habitus uma vez que a formacdo docente também
se da no espaco do trabalho, cotidianamente, em instituicdes publicas e privadas do mesmo
modo.

Assim sendo, este levantamento prévio é de importancia significativa, pois colabora
para com a compreensdo das respostas qualitativas, além de dar subsidio a discussdo mais
profunda a ser apresentada a seguir. Entre os principais dados al¢ados serdo analisadas as
trajetdrias das (0s) participantes, assim como as disposi¢Ges que podem ou ndo incorporar a sua

pratica professoral e, por conseguinte, constituir o seu habitus.

4.1.1 Trajetdrias, disposicdes e constitui¢do do habitus professoral

O levantamento das trajetdrias das (0s) participantes da pesquisa faz-se essencial frente
a relacdo existente entre a constituicdo histdrica de vida destas (destes) e sua atuacao docente.
Sendo assim, no que concerne a trajetoria de formacéo académica dos agentes desta pesquisa
observa-se que a mesma € diversa. Duas (dois) docentes sdo doutoras (es), outras duas (dois)
docentes sdo mestras (es), duas (dois) outras (0s) sdo especialistas e as (0s) outros trés fizeram

apenas cursos complementares que ndo perfazem a formacdo Lato Sensu ou Stricto Sensu.

[...] “Sempre fiz varios cursos de Educagéo Continuada e Formagao Complementar.
Entéo, eu fiz em 2001 especializaces dentro da &rea que eu estava ministrando, mas
nao foi na area da Educacdo. Foram mais direcionadas a area da salde mesmo. Eu
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fiz duas pds dentro da area que eu ministrava e também depois, eu fiz um mestrado
na area da saude ” [Bromélia].

[...] “Sim! Eu fiz cursos de capacitagdo a fim de melhorar a qualidade das aulas
ministradas por mim! No entanto, ndo fiz nenhuma especializacio, mestrado ou
doutorado” [Margarida].

[...] “Sim, tenho varias especialidades e Doutorado. Vejo que um bom profissional
sempre tem que buscar atualizagGes e novidades e aprender todos os dias. Cada aula
Ou curso que ministro eu aprendo mais” /Begonia].

[...] “Sim. Eu fiz Especializacdo em Docéncia Universitaria. Depois eu fiz Mestrado
e Doutorado e tenho 0o meu sonho de fazer o0 meu P6s-Doutorado na area do meu
Doutorado. Até cheguei a dar um certo inicio, mas, por questdes profissionais e
pessoais eu tive que guardar esse meu projeto em uma caixinha. Mas ele ainda sera
realizado ” /Orquidea].

[...] “Assim que eu entrei na docéncia eu fiz um curso de Formagdo e Educacio
Permanente onde ele conseguiu me dar.. me mostrar algumas estratégias
diferenciadas do contexto comum de pratica neh... sair um pouco daquela pratica
engessada e metddica para um processo um pouco mais aberto que ndo
comprometesse o0 conteldo” [Girassol].

[...] “Realizei quatro especializa¢fes e um mestrado. No momento, estou tentando
ingressar no doutorado. Procuro sempre me aperfeicoar cada dia mais para garantir
qualidade ao ensino ministrado aos meus alunos” [Violeta].

[..] “Ap6s ingressar na docéncia eu realizei a Especializacdo em Docéncia
Universitaria e a decisdo partiu da minha vivéncia, do meu encantamento por ela,
sendo que foi 0 meu primeiro espago de trabalho que logo de inicio me encantou,
despertando o interesse de conhecer ainda mais o cenario” [Dadlia].

Ressalta-se que uma das (0s) Enfermeiras (0s) participantes é egressa de um Curso

Técnico em Enfermagem:

[...] “J&tinha o curso técnico e gostava da profissdo ” /Begbnia].

Manhdes e Tavares (2020), ao buscarem desenvolver uma reflexdo tedrica acerca da
formacdo docente da (0) Enfermeira (0), destacam a triangulacdo do tripé ensino-pesquisa-
extensdo. Reforcam a articulacdo entre as dimensfes individuais e coletivas, éticas e
profissionais, estéticas e reflexivas a fim de emancipar o docente para o exercicio professoral
de modo interdisciplinar e que permita construir, desde a formacéo inicial, os conhecimentos
pedagogicos. Assim, esse profissional estara formado para pratica docente futura que exige
entre tantas atribuicdes a resolucdo dos problemas sociais.

A partir das falas, notou-se que todas (0s) as (0s) participantes, apds ingressarem na
docéncia fizeram alguma formacéo continuada ou curso de formagéo complementar. De acordo
com dois destes a decisao por buscarem os mesmos refere-se a agregacao de conhecimentos e

valores para a docéncia, assim como qualidade a sua atuacdo e desempenho:

[...] “Eu fiz uma Especializacdo em Emergéncia e Urgéncia porqué continua sendo
minha parte assistencial e agrega conhecimentos e valores para minha docéncia”
[Rosa].
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[...] “Realizei apenas alguns cursos com objetivo de melhorar mais meu desempenho
diante das minhas aulas” [Lirio].

Considerando a fala supracitada da docente Rosa, faz-se importante salientar que a
formacdo inicial é relevante para que se possa ser uma (um) boa (bom) docente. Todavia, é
necessario pontuar outros aspectos como as experiéncias vivenciadas. Deste modo,
concordamos que a formacao académica com disciplinas especificas, por si s0, ndo afianca a
promoc¢do de uma educacdo critica transformadora. Sendo assim, considera-se o0 que Freire
(1992, p. 42) destaca: “[...Jeducar tem caracteristica de movimento e isso sustenta a préatica
profissional como forma de conceber a construcdo do professor em um processo historico
sempre inacabado”.

Neste sentido, entendemos uma educacdo critica e transformadora como aquela em que
0 agente social se encontra em uma dindmica constante de (des)aprendizagem, posto que possui
consciéncia de sua condicdo como inacabado e em construcdo, ou seja, que deve aprender,
construir saberes, relacionar-se, dialogar, objetivando a diversidade de conhecimentos a fim de
sobrepujar as desigualdades, o abuso e a opressao que acarreta a desumanizagao.

No entendimento de Tardif (2002), a formacao docente no &mbito educacional atual tem
provocado Vvarias reflexdes e debates no tocante a sua formacéo. Verifica-se a necessidade de

uma formacéo continuada como pontos defendidos incessantemente, visto que:

“[...] os conhecimentos profissionais sdo evolutivos e progressivos e necessitam, por
conseguinte, de uma formagao continua e continuada. Os profissionais devem, assim,
autoformar-se e reciclar-se através de diferentes meios, apds seus estudos
universitarios iniciais (TARDIF, 2002, p. 249)”.

Dito isso, para educar, caberd também outros saberes para o exercicio docente além da
formacao inicial por meio de matérias especificas. Nesta perspectiva,

[...] o professor deve ser capaz de assimilar uma tradicdo pedagdgica que se manifesta
através de habitos, rotinas e truques de oficio; deve possuir uma competéncia cultural
oriunda da cultura comum e dos saberes cotidianos que partilha com seus alunos; deve
ser capaz de argumentar e de defender um ponto de vista; deve ser capaz de expressar
com uma certa autenticidade, diante de seus alunos; deve ser capaz de gerir uma sala
de maneira estratégica a fim de atingir objetivos de aprendizagem, conservando
sempre a possibilidade de negociar seu papel; deve ser capaz de identificar
comportamentos e de modifica-los até um certo ponto. O “saber-ensinar”, refere-se,
portanto, a uma pluralidade de saberes (TARDIF, 2002, p. 178).

A formagdo docente, deste modo, encontra-se conectada a um habitus, contudo, esse

sera transformado ao passo que aparecerem barreiras e desafios para o exercicio em sala de
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aula, de modo a colaborar para a conservacdo ou mudanga das praticas escolares. Entretanto,
faz jus destacar que a formacgdo teodrico-metodoldgica permanece indispensavel, sujeito a
enfraquecer a educacdo e a funcéo social do docente quando ndo considerada.

No que se refere a compreensao da trajetdria profissional e da pratica pedagogica das
(os) Enfermeiras (0s) docentes participantes, foram consideradas quais formag6es pedagdgicas
possuem, como aprendem a docéncia, como agem, pensam ou exercem pratica professoral e
como planejam suas aulas a fim de garantir a relagédo teorico-pratica.

Observa-se a partir dos relatos de duas (dois) participantes desta pesquisa que ambas
(os) graduaram-se em Enfermagem por falta de opcéo em relagdo a outro provavel curso onde
residiam. Relataram que o ingresso na docéncia se deu pela oportunidade de trabalho, mas que

0 amor e a admiracdo por ambas as profissdes (assistencial e docente) logo apareceu:

[...] “N&o! Ingressei na faculdade porqué era a Unica opgao que eu tinha naquele
momento. Dai em diante o gosto pela &rea foi aparecendo e logo o amor pela
profissdo também!” [Margarida].

[..] “Nunca tive vontade e em ambas as partes (assisténcia e docéncia) fui
conhecendo, fui admirando a profissdo ” [Lirio].

Uma outra participante destacou ter cursado Enfermagem por critérios de eliminagédo
dos cursos que havia escolhido e ndo havia alcangado a vaga pretendida. Ela ressalta que a
Enfermagem a escolheu e néo ela e que da mesma forma a docéncia uma vez que foi sua

segunda opc¢do enquanto atuacdo profissional:

[..] “Sempre digo que a Enfermagem me escolheu. O curso foi escolhido por
eliminacgéo das opg¢des que tinham no momento. Hoje gosto muito da minha profiss&o.
Eu também amo ser professora. Amo a docéncia. Sempre gostei de ministrar palestras
e isso fez com que eu ingressasse na docéncia” [Violeta].

As (0s) seis demais participantes pontuaram o desejo inicial de atuarem apenas enquanto
Enfermeiras (os) assistenciais e ndo na docéncia. No entanto, relataram oportunidades para
adentrarem em Cursos Técnico em Enfermagem, bem como aumentar sua renda, assim como,
uma participante que reforcou pensar apenas na assisténcia posto que ja era Técnica em

Enfermagem e conhecia a profissao:

[...] “Quando eu me formei eu ndo pensava, totalmente, em ser, ingressar na
docéncia. Eu gostava sim e tinha dominio naquelas disciplinas em que faziamos
apresentacGes de seminarios. Eu gostava dessa parte. Eu participava muito de
seminarios, simpdésios. NOs na graduacgdo, fizemos um congresso, entdo eu sempre
estive a frente disso. Eu gostava. Entdo quando me formei eu pensei em ser apenas
Enfermeira, mas as oportunidades foram surgindo e, logo surgiu a oportunidade da
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docéncia no curso Técnico e eu gostei. Eu acompanhava tanto aulas teéricas, quanto
estagio e vi que era uma coisa que eu gostava muito e queria seguir também. Ent&o
eu fiquei mais de uns trés anos nesse Curso Técnico, ministrando dentro da minha
area especifica a qual dominava mais” /Bromélia].

A partir da fala anterior, destaca-se que, para Tardif (2002, p. 120), “conhecer bem a
matéria que se deve ensinar € apenas uma condi¢ao necessaria, e ndo uma condi¢do suficiente,
do trabalho pedagogico”. Sendo assim, pode-se observar que o conteido a ser lecionado precisa
ser transformado e, quando necessario, adaptado para cada discente a fim de que o
compreendam em grupo ou de modo individual.

Ainda sobre o desejo inicial de atuar apenas enquanto Enfermeiras (0s) assistenciais e

n&o na docéncia seguem as demais falas:

[...] “A principio ingressei na graduacdo com intuito de trabalhar na assisténcia.
Ingressei na docéncia por um processo seletivo, para aumentar a renda e estar
sempre estudando para dar o meu melhor aos meus alunos” /Rosa].

[...] “Pensava s6 em Enfermeiro assistencial, jé tinha o curso técnico e gostava da
profisséo” [Begdnia].

[...] “Eu sempre pensei em fazer Enfermagem. Minha mée ndo gostava e ndo queria
que eu fizesse. Foi até um pouco contra. Mas eu apreendi a gostar muito da profisséo
porgue tinha contato ndo s6 com minha mée, mas com as amigas Enfermeiras e
também docentes. Entdo eu sempre pensei. Confesso que a docéncia aconteceu em
minha vida por um acaso e foi antes de me formar, quando fui convidada, neh... para
lecionar na Escola [...]. Em seguida, lecionei também e ajudei a criar o Curso
Técnico em Enfermagem do [...], minha m&e também era docente no [...] e ai as coisas
foram acontecendo na minha vida muito mais cedo na docéncia do que, propriamente,
na Enfermagem” [Orquidea].

[...] “Quando eu ingressei no curso eu pensava em ser apenas profissional de
Enfermagem, apenas assisténcia. Dai posteriormente eu tive uma oportunidade para
dar aula no Curso Técnico em Enfermagem justamente porque perceberam que eu
tinha facilidade, desde os tempos da faculdade, em conseguir produzir, discutir
conhecimentos e eu percebi também que poderia ingressar na docéncia” [Girassol].
[...] “De inicio ndo tinha pretensdo de seguir a docéncia, as depois de encerrar o
curso, 0 que apareceu de vaga e oportunidade foi na docéncia” [Ddlia].

Nota-se, portanto, que a docéncia foi de acordo com as pontuagdes secundarizada como
escolha profissional. Neste caminho, Bettancourt et al., (2011) pontuam que essa € uma
realidade presente no subcampo da Enfermagem e que as (0s) Enfermeiras (0s) docentes
consideram que se bem sucedidas (0s) em uma é&rea técnica, logo, também tera saberes
suficientes para o ensinar deixando a formacéo pedagdgica em segundo plano.

E importante observar também que Bourdieu (1983) compreende que 0s agentes sociais
pertencem a campos sociais demarcados a partir de seu capital social, econémico, simbdlico,
cultural ou politico caracterizando-os. De acordo com este autor, esses espacos tém suas
proprias regras constituidas por meio de interesses ou conflitos e dispostos por redes de

relacionamentos ou de resisténcias entre os grupos. E ainda importante mencionar sobre o ethos
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cultural familiar e a sua incidéncia na formacé&o. Neste caso, no subcampo da Enfermagem néo
seria distinto posto que a formagéo deste profissional envolve tensdes e disputas relacionadas
aos diferentes interesses existentes entre 0s agentes.

Ha que se analisar, contudo, que essa tensdo € comprometida posto que, reiteradamente,
a docéncia é estimada como secundaria para os profissionais do campo da satde, sendo por eles
apreciada apenas quando se trata de uma possibilidade de renda adicional ou de um status mais
do que como uma profissdo. Consequentemente, podera desencadear uma auséncia de empenho
para com a pratica da docéncia. Perdura, deste modo, em especial, no campo da saude, a
tendéncia quanto a valorizacéo das atividades técnicas da Enfermagem e os conhecimentos que
Ihes séo apropriados e a desvalorizacdo da docéncia ja que ndo esta inteiramente materializada
como uma acdo profissional (SCREMIN; ISAIA, 2018).

Nesse caminho, Cunha (2018) reforca que os caminhos académicos também ndo tém o
proprio prestigio como determinados cursos que estdo sendo mais estimados se comparados a
outros. Os motivos que permitem entender essa verificacdo ndo sdo de génese epistemoldgica,
mas econémicas, destacando-se que a sociedade € que determina o valor do conhecimento.

Quanto as formacg6es pedagogicas, diante dos discursos das (0s) participantes, nota-se
que as formagdes continuadas, assim como os cursos de formacgdo complementares feitos apos
ingresso na docéncia sao diversificados, em outras palavras, dentro e fora da area da Educacao.
Destaca-se que uma participante salientou ter feito duas especializacGes e um mestrado na area

da saude:

[...] “Ent&o eu fizem 2001 especializa¢des dentro da area que eu estava ministrando,
mas nao foi na area da Educacéo. Foram mais direcionadas a area da satide mesmo.
Eu fiz duas pds dentro da area que eu ministrava e também depois, agora, eu fiz um
mestrado na area da salde ” /Bromélia].

Outra fez apenas uma especializacdo também na &rea da satde:

[...] “N&o foi na &rea de docéncia. Eu fiz Especializa¢do em Urgéncia e Emergéncia”
[Rosa].

Dois acrescentaram terem feito varios cursos de capacitacdo, mas todos relacionados a
area de atuacdo assistencial e ndo a Educacdo. Estes ndo possuem especializagdo, nem mestrado

e doutorado:

[...] “Né&o foi na area. Fiz varios cursos, mas ndo foi especializa¢io, mestrado ou
doutorado” [Lirio].
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[...] “Minha formacéo continuada foi na area da Educacdo Permanente em Salde
justamente por trazer um pouco mais dessa proposta de educacdo voltada para
formac&o de profissionais de salde. Mas ndo foi na area da Educag&o propriamente
dito” [Girassol].

Uma participante citou também ter feito apenas cursos de capacitacdo dentro e fora do
campo da Educacdo: [...] “Fiz apenas cursos de capacitagdo na &rea da Educacao e também
na area da saude. Foram todos importantes. Ainda ndo fiz nenhuma po6s-graduacéo néo”
[Margarida].

Uma participante listou ter varias especializacées e um doutorado concluido na area da

saude:

[...] “Tenho vérias especialidades e Doutorado tudo na area da salde. Vejo que um
bom profissional sempre tem que buscar atualiza¢des e novidades e aprender todos
os dias. Cada aula ou curso que ministro eu aprendo mais” /Begdnia].

Outra ressaltou ter uma especializacdo e um doutorado na area da Educacdo e um

mestrado na area da saude:

[...] “A especializagéo foi em Docéncia Universitaria pela [...] e o Doutorado em
Educacdo também pela [...]. Na verdade, eu também iniciei um doutorado em
Medicina Tropical seguindo a linha do que tinha feito no mestrado, pois trabalhava
com doengas emergentes e reemergentes. Iniciei o doutorado, fiz trés anos e desisti e
fui para Educacéo, onde me realizei plenamente ” /[Orquidea].

Uma participante listou ter vérias especializagdes dentro e fora da area da Educacéo e

um mestrado na area da saude:

[..] “Bu tenho vérias especializacBes. Fiz Enfermagem do Trabalho, UTI e
Epidemiologia que sdo na éarea da salde. Dai fiz também Docéncia do Ensino
Superior que € uma especializacao na area da Educacao. Ja o meu mestrado foi em
Ciéncias Ambientais e Saude, que é na &rea da salde ” [Violeta].

Por fim, uma participante listou ter uma especializacdo na area da Educacdo e um

Mestrado na area da saude:

[...] “Tanto a minha especializacdo quanto o meu mestrado tém a tendéncia para a
area da Educacéo. A especializagédo foi em Docéncia Universitaria e o Mestrado
Ensino na Salde, entdo existe vinculagdo com a Educagdo em ambas formagdes ”
[Délia].

A seguir encontra-se a Tabela 06 que evidencia a sintese das informacdes citadas no que

tange a formacdo escolar — académica das (0s) participantes da pesquisa.
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Tabela 06: Sintese das formaces escolar — académica das (0s) participantes da pesquisa.

. Capacitacdes | Formacio Formagcéo Area de Formagao
Participantes . . - i
Gerais Lato Sensu Stricto Sensu Educacéo Salde
Bromélia X X X
Rosa X X
Margarida X
Lirio X X
Begbnia X X X
Orquidea X X X (Doutorado) X (Mestrado)
Girassol X X
X X
Violeta X X (Especializacio) (Especializactes e
P ¢ Mestrado)
- X
Délia X X (Especializacio) X (Mestrado)

Fonte: Dados coletados a partir da Entrevista realizada pela Propria Autora (2022).

Ressalta-se que nem sempre ha a busca por formacéo especifica na area da Educacéo
mesmo apds conclusdo do Ensino Superior e inicio das atividades professorais. Pode-se
destacar que tal comportamento estrutura um habitus/ethos deste subcampo. E importante
relatar ainda que, ao ouvir a trajetéria profissional e a atuacdo docente, pdde-se perceber a
heterogeneidade das (0s) participantes.

No dito por Morosini (2011, p. 11) observa-se que:

Encontramos exercendo a docéncia universitaria, professores com formagdo didatica
obtida em cursos de licenciatura; outros, que trazem sua experiéncia profissional para
a sala de aula; e, outros ainda, sem experiéncia profissional ou didatica, oriundos de
curso de especializagdo e/ou stricto sensu. O fator definidor da selegdo de professores,
até entdo, era a competéncia cientifica.

Isto posto, Masetto (2012) discorre que um dos maiores problemas atuais que
tangenciam os docentes universitarios sdo as inimeras transformacdes sociais e a auséncia de
formacdo pedagdgica especifica. O resultado deste cenario, segundo o autor, é 0
desenvolvimento da pratica professoral no decorrer dos anos de exercicio docente, fazendo da
sala de aula 0 “seu laboratorio”. Behrens (2012) acrescenta ainda que o ato tradicional de
transmissao de conteidos ndo se faz satisfatorio e que a reproducdo do modelo “escute, leia,
decore ¢ repita” ndo abarca as transformaces imprescindiveis ao Ensino Superior.

Neste sentido, em relagdo as formas de como aprende-se a ser docente, as (0S) nove
participantes disseram que aprendem por meio de trocas. Seis destacaram trocas de
experiéncias, um listou trocas de informagdes, outro troca de conhecimentos e um outro
participante ndo citou a palavra troca, mas verbalizou aprender a partir da interacdo com 0s

colegas de profisséo o que pode relacionar-se com essa perspectiva. Nota-se que apenas um



163

evidencia que ser docente necessita de troca de conhecimento, portanto considera como um
campo de conhecimento enquanto as (0s) demais consideram como troca de informagdes ou

experiéncias conforme é destacado nas falas abaixo:

[...] “Estudando, trocando informacao, realizando cursos! ” [Margarida].

[...] “Trocas de conhecimentos entre colegas e cursos” /Lirio].

[...] “Troca de experiéncia, estudando, vendo video de didaticas de ensino e sempre
trazendo a pratica para sala de aula. Isso que prende o aluno nas suas aulas. No meio
da tecnologia que vivemos é um desafio prender o aluno na sua aula. Penso que um
bom professor tem que ser renovador e buscar coisas novas sempre ” [Begénia].

[...] “Atroca de experiéncias é de grande valia para o crescimento profissional, mas
a formacdo especifica tem grande importancia. Costumo dizer que quanto mais
estudamos mais temos a certeza que nada sabemos. A formacao profissional ndo pode
parar. A busca pelo conhecimento é continua” [Violeta].

Considerando o aprender a ser docente, observa-se o que Campos (2017) destaca que
com a expansao das universidades houve o ingresso de docentes novos e sem experiéncia, que
dispunham de elevado saber tedrico, mas que, no entanto, apresentavam uma auséncia de
formacao e saberes peculiares ao exercicio professoral na educagdo superior. Segundo a autora,
este cenario desencadeou uma inquietacdo em relagcdo aos conhecimentos “pedagogicos e
epistemoldgicos” especificos do trabalho docente.

Almeida (2012, p. 170) explicita que o trabalho docente “é uma acdo social em
permanente redefinicdo ¢ que enfrenta desafios crescentes”. Neste sentido, entende-se que o
trabalho docente abarca a complexidade da profissdo e das relagdes humanas que norteiam o
seu trabalho diério. Em outros termos, o docente formara outros individuos, mas também estara
mergulhado nas transformac@es sociais, politicas e culturais para enfrentar as dificuldades
cotidianas que estdo intrincadas ao seu exercicio professoral. Por conseguinte, diante dos
dilemas, é essencial que as instituicdes de ensino desempenhem a sua funcéo social e fornecam
condicdes para que as (0s) professoras (es) se desenvolvam constantemente com vistas a
garantir uma educacdo com qualidade e exceléncia, com responsabilidade social.

Franco (2015) aponta que um outro dos maiores desafios que permeiam o trabalho
docente, assim com os espacos que envolvem a sua formacdo ¢ a dificuldade de promover a
integragdo teoria-pratica. Menciona que 0s conhecimentos pedagogicos “permitem ao professor
a leitura e a compreensao das praticas”, permitindo que a (0) docente estabeleca uma relacao
dialogica sobre seu exercicio professoral (FRANCO, 2015, p. 607). Diante disso, destaca-se
que os saberes professorais sdo temporais, se desenvolvem no decorrer de sua trajetdria de vida
pessoal, escolar — académica e profissional, e auxiliam na constituicdo da identidade

profissional e no processo de socializagao.



164

Para Tardif (2002, p. 36), este saber ¢ “um saber plural, formado pelo amalgama, mais
ou menos coerente, dos saberes oriundos da formacao profissional e de saberes disciplinares,
curriculares e experienciais”. 1ss0 posto e considerando as ultimas falas supracitadas no que se
refere ao aprender a ser docente, sobretudo, quando citam ser por meio de trocas de
conhecimento, dito apenas por uma participante, assim como de trocas de informacdes e
experiéncias, Pellicer (1997, p. 88) enfatiza no ambito da problematica que envolve informagéo

e conhecimento:

As informacdes constituem a base do conhecimento, mas a aquisi¢do deste implica,
antes de mais, o desencadear de uma série de operagdes intelectuais, que colocam em
relagdo os novos dados com as informagdes armazenadas previamente pelo individuo.
O conhecimento adquire-se, pois, quando as diversas informacdes se interrelacionam
mutuamente, criando uma rede de significacfes que se interiorizam. Na atualidade,
uma das perturbacfes provocadas pelos médias é o fato de que 0 homem moderno cré
ter acesso a significacdo dos acontecimentos, simplesmente porque recebeu
informagcé&o sobre aqueles.

Pelizzari et al., (2002) acrescentam que 0 conhecimento € apreendido como a disposicao
que o individuo, frente a informacdo, desenvolve um caréater reflexivo, pautando os seus
diversos aspectos em favor de um tempo e espaco especifico, com a probabilidade de
determinar conexdes com diferentes conhecimentos e de empregé-los em seu cotidiano.

Compatibiliza-se, portanto, com Rezende e Abreu (2000, p. 60), quando mencionam
que, ainda que ha uma relacéo entre informacéo e conhecimento, existe uma diferenciacéo entre

0S Mesmos:

Informacéo é todo o dado trabalhado, Util, tratado, com valor significativo atribuido
ou agregado a ele, e com um sentido natural e 16gico para quem usa a informagédo. O
dado é entendido como um elemento da informag&o, um conjunto de letras, nimeros
ou digitos, que, tomado isoladamente, ndo transmite nenhum conhecimento, ou seja,
ndo contém um significado claro. Quando a informagdo ¢ “trabalhada” por pessoas e
pelos recursos computacionais, possibilitando a geracdo de cendrios, simulagdes e
oportunidades, pode ser chamada de conhecimento. O conceito de conhecimento
complementa o de informag&o com valor relevante e de propdsito definido.

Neste cenério, a funcéo docente vai além da de mediar o conhecimento ante ao discente
que é o agente de sua propria formacao. A (0) docente possibilitara a (ao) discente elementos
que o permita conhecer e construir categorias de pensamento, que perceba o mundo ao seu redor
e o transforme. Ou seja, ao conhecer, 0 agente do conhecimento reconstruird o que conhece.

Ainda sobre as falas das (0s) participantes no que se refere as formas de como aprende-
se a ser docente, observa-se que as ‘trocas’ Sd0 pontos importantes para analise. Sendo assim,

Cunha e Alves (2019) destacam que, entre os professores do Ensino Superior, ndo € corriqueiro
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a partilha de conhecimentos. Reforgam que sdo incomuns 0s momentos de partilha de saber
nesse ambiente, assim como ndo é ‘normal’ que outros professores assistam as aulas uns dos
outros e evidenciem as suas vulnerabilidades e qualidades. Para tanto, é necessario ponderar
que a troca de conhecimentos, sobretudo, entre os docentes pode potencializar a sua formagéo
pedagogica, consentindo disposi¢Oes para aprender e ensinar (CUNHA; ALVES, 2019).

De acordo com o mencionado por Freire (2016), a relevancia desse método de aprender
uns com os outros por meio de um dialogo mediado, também se constitui como um importante
saber docente. Ademais, o ciclo vivido nas instituicdes de ensino é pedagogico, em outros
termos, compde l6cus elevado de aprendizagem para a diade docente e discente.

Outro ponto a ser observado é que nas falas ha uma concepc¢édo de que o aprender a ser
docente ndo carece de formacdo especifica pela grande maioria, pois consideram a pratica
técnica profissional mais relevante que a formacdo pedagdgica. No entanto, uma respondente
discorre que a troca é de grande valia assim como a formacdo especifica. Ou seja, atribui 0
mesmo peso para as duas formas de aprender a ser professor:

[...] “Atroca de experiéncias é de grande valia para o crescimento profissional, mas
a formacdo especifica tem grande importancia. Costumo dizer que quanto mais
estudamos mais temos a certeza que nada sabemos. A formacao profissional ndo pode
parar. A busca pelo conhecimento é continua” [Violeta].

Frente ao dito, Peduzzi (2001) afirma que os contetdos trabalhados na licenciatura
perfazem uma forma de apoio e suporte para o desenvolvimento da acdo educativa. Assim,
caberd as (aos) futuras (0s) Enfermeiras (0s) a ciéncia quanto a relevancia da formacéo docente
especifica para a préatica profissional por meio de um bacharelado fortalecido com capacitaces
pedagdgicas ou da licenciatura para formacao exclusiva de educadores.

Quanto a importancia da formacdo especifica ainda citada pela entrevistada, Masetto
(2003 p. 13) destaca:

S6 recentemente os professores universitarios comegam a se conscientizar de que seu
papel de docente no ensino superior, como o exercicio de qualquer profissao, exige
capacitacao propria e especifica que ndo se restringe a ter um diploma de bacharel, ou
mesmo de mestre ou doutor, ou ainda apenas o exercicio de uma profissao.

Junges e Behrens (2015) advertem que a formacdo pedagdgica consente a (ao)
professora (0) um olhar para seu proprio exercicio professoral, oportunizando, portanto, sua

reconstrugdo. Também, de acordo as autoras, a docéncia universitaria estabelece que o docente
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ultrapasse a sua formacao especifica inicial a partir da busca por saberes em detrimento dos
fundamentos pedagdgicos e da qualificacdo profissional.

Percebe-se ainda, que parte destes, aprendem a exercer a docéncia a partir da realizacéo
de estudos, capacitacdes, cursos de formacéo especifica (aqui refere-se a area da saude), assim
como assistindo videos de didaticas de ensino. Diante destas citagdes, Cunha (2004) discorre
que a formac&o e a aprendizagem da docéncia ndo se dao tdo-somente pelo alcance tedrico, mas
por meio das mais diversas experiéncias assinaladas como ac¢des educativas.

Considera-se aqui que, ndo deve haver uma limitacdo quanto aos aspectos técnicos da
atuacdo professoral. E indispensavel sopesar os aspectos individuais, particulares e culturais
visto que a fungéo docente se define pelas necessidades manifestadas na sociedade, assim como,
é importante dialogar sobre a relagcdo entre teorias e praticas, e formacdo docente. Pimenta

corrobora a ideia ao dizer que:

O saber docente ndo é formado apenas pela pratica, sendo também nutrido pelas
teorias da educagdo. Dessa forma, a teoria tem importancia fundamental na formacéo
dos docentes, pois dota o0s sujeitos de variados pontos de vista para uma acao
contextualizada. Oferecendo perspectivas de andlise para que os professores
compreendam 0s contextos histdricos, sociais, culturais, organizacionais e de si
proprios como profissionais (PIMENTA, 2002, p. 24).

Deste modo, os docentes que se encontram inseridos em espacos onde se ddo suas
praticas profissionais especificas e as trazem para a dindmica da sala de aula a fim de fortalecer
0 ensino e a aprendizagem a partir dessa experiéncia, podem enriquecer com exemplos
provenientes da realidade dessas praticas, tdo necessarios na formacdo em satde (SCREMIN;
ISAIA, 2018).

Dito isso, a fala da participante Orquidea destaca:

[...] “Uma outra habilidade que também uso e acho importante é a de ilustrar com
exemplos e as vezes, estamos trabalhando um determinado tema ou contetdo e o
aluno tem a dificuldade de materializar aquilo que vocé esta falando. Entéo, quando
vocé ilustra com exemplos, vocé ajuda a clarear os contetidos e o aluno vai podendo
fazer as ligacbes com as informac6es que ele ja possui, com aquilo que ele javiu e a
criar novas vias, novos caminhos ” [Orquidea].

Sendo assim, Scremin e Isaia (2018) ainda sobrepGem que a pratica profissional pode
ser acatada como balizadora da atuacéo professoral, admitindo o fortalecimento da integragéo
teoria-prética e da relagdo entre o cosmo académico e o profissional. A esse designio, Freire

(2016) nos fala que, na acdo docente, a reflexao critica que envolve a pratica € um requisito da
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relagdo teoria e pratica visto que a teoria sem a pratica se transforma em verbalismo e a pratica
sem a teoria em apenas ativismo.

Silva (2005) destaca que o habitus é a substancia da experiéncia mutuamente. Essa
autora ressalta que Bourdieu e Thompson empregaram essa mesma logica para estabelecer
instrumentos explicativos de designagdes distintas, mas logicamente analogas e
intercomplementares no que tange a pratica dos homens. E justamente por isso que se cré que
habitus e experiéncia constituam duas noc¢des essenciais as pesquisas relacionadas ao espaco
da teoria e da préatica na formacéo e acdo professoral, considerando a estruturacéo do objeto de
estudo das investigacOes sobre o ato de ensinar na sala de aula.

Baseando-se nas formacgfes pedagdgicas existentes ou ndo, assim como as formas de
aprender a ser docente, foram levantadas respostas relacionadas a como se da o planejamento
das aulas pelas (0s) participantes da pesquisa. Uma preocupacdo citada por trés participantes
estd em aliar a teoria (sala de aula propriamente dita) com a prética assistencial profissional

(atuacéo de Enfermagem em campo):

[...] “Eu planejo com antecedéncia, buscando literaturas, estudos de casos, ndo sé
parte tedrica, mas aliando com as préaticas. Planejo direcionando os objetivos da
aula” [Bromélia].

[...] “Eu monto de acordo com o plano do curso, dentro das literaturas mais atuais,
artigos com bases cientificas e também relaciono com minhas experiéncias vividas
na parte assistencial. Sempre teoria e pratica juntos” [Rosa].

[...] “Sempre seguindo planos de aulas das prdprias instituicdes. Planejo aulas com
criatividade, pautadas em teoria, praticas e simulages realisticas ” [Lirio].

No entanto, Cavalcante et al., (2011) reforcam que ainda que esses docentes tenham,
em sua maioria, extensa experiéncia profissional, lhes carece o saber cientifico quanto aos
aspectos pedagdgicos e suas dimensdes. Deste modo, a dimensdo educativa do exercicio em
salde estd notoriamente direcionada para 0s conhecimentos cotidianos e ndo para as
metodologias pedagdgicas propriamente ditas.

Cinco citaram planejar conforme os planos de aulas ja padronizados pelas institui¢coes
gue atuam, todavia, ressaltaram possuir flexibilidade para acrescentarem alguma outra

dindmica quando considerarem necessario:

[...] “Geralmente eu planejo minhas aulas com base no préprio plano da disciplina
e com base nos contedidos que devem ser abordados e, para cada uma das disciplinas,
verifico qual melhor metodologia a ser adotada. Confesso que, no inicio da minha
carreira, as minhas aulas eram preparadas da forma tradicional, com a utilizacéo de
recursos audiovisuais. Até porqué quando me graduei, nds tinhamos uma disciplina
chamada Didética e Pratica em Enfermagem e agente aprendia neh... eram dois
semestres, uma matéria maravilhosa, uma pena ter saido. No primeiro semestre nés
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aprendiamos as linhas gerais da metodologia, elaboracdo de plano de disciplina,
plano de aula. Era muito interessante. E, no segundo semestre, na Didatica e Pratica
em Enfermagem Il, nds estagiavamos, atuavamos em sala de aula. E a gente
trabalhava, na ocasido, com uma metodologia chamada Técnicas Basicas do
Microensino. Entdo, algumas coisas eu trago até hoje para minha vida, como por
exemplo, a questdo de deixar claro ou buscar deixar claro para o aluno no contetido
trabalhado, o inicio, meio e o fim, correlaciona-lo, buscar um gancho com o que foi
trabalhado anteriormente neh... para que ele va fazendo esse link e va interligando
0s conhecimentos. Uma coisa que eu acho muito interessante no professor é a
habilidade de conduzir ao fechamento. E uma coisa interessante do Microensino que
eu vejo que se aplica bem as metodologias ativas hoje, que é a capacidade do
professor de auxiliar o aluno para que ele consiga ir concretizando e sedimentando
aquelas informagGes junto aos contedidos que ja possuem. Uma outra habilidade que
também uso e acho importante é a de ilustrar com exemplos e as vezes, estamos
trabalhando um determinado tema ou conteddo e o aluno tem a dificuldade de
materializar aquilo que vocé esta falando. Entdo quando vocé ilustra com exemplos
vocé ajuda a clarear os conteidos e o aluno vai podendo fazer as ligacbes com as
informagdes que ele j& possui, com aquilo que ele j& viu e a criar novas vias, novos
caminhos. Uma outra coisa que devemos fazer sempre é atualizar os contetdos. O
aluno precisa estar, principalmente nés, que atuamos na area da salde, com
atualizacdo constante. Isso é bom, fundamental para o aluno. E, dependendo do
contetido que estou abordando, sim, eu busco o tempo todo linca-lo com a pratica...
com como o aluno ird aplicar toda aquela informacédo, em que situacgdes ele pode se
deparar. 1sso na minha opiniéo enriquece muito na aprendizagem ” /Orquideal].

[...] “Realizo as aulas por meio do modelo que é seguido pela instituicdo onde
trabalho que é o PBL. No entanto, mesmo seguindo este modelo existe a possibilidade
aberta para colocarmos as nossas inspiracdes, principalmente, a dinamicidade para
0 momento da aula” [Ddlia].

Duas participantes salientaram a importancia de um planejamento com antecedéncia:

[...] “Eu planejo com antecedéncia, buscando literaturas, estudos de casos, ndo sé
parte tedrica, mas aliando com as praticas. Planejo direcionando os objetivos da
aula” [Bromélia].

[...] “Gosto de planejar minhas aulas com antecedéncia, analisar todos os detalhes.
Gosto de realizar sempre que possivel, visitas técnicas em unidades de saude, para
que o aluno possa vivenciar na pratica o que foi trabalhado em sala de aula”
[Violeta].

Duas enfatizaram buscar por literaturas atuais a fim de promover metodologias de
ensino mais inovadoras. Uma listou que o planejamento de suas aulas inclui, em especial, 0
trabalho com estudos de caso para problematizar os conteldos, outra a importancia de
dindmicas para interacdo. Um participante citou o uso de simulacdes realisticas e, por fim, uma
ressaltou utilizar de visitas técnicas.

Percebe-se, portanto, que sdo varias as estratégias empregadas para o planejamento das
aulas citadas pelas (os) participantes. Entretanto, um ponto forte observado, estd em aliar
sempre a teoria com a pratica posto que muitas (0s) citaram formas em que se ddo essa relagéo.

Sobressai a experiéncia pratica para a atuagdo docente e ndo é evidenciado de modo explicito
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aspectos que envolvem a preocupacao com a formacao ética, estética, politica, humana e social
do futuro profissional, mas apenas a formacéo técnica.

Assim sendo, Tardif (2014) elucida que “o que caracteriza 0S Saberes praticos ou
experienciais, de um modo geral, é o fato de se originarem da prética cotidiana da profissao e
serem por ela validados” (TARDIF, 2014, p. 48). Logo, tais saberes insurgem na busca por um
recurso diante das dificuldades rotineiras enfrentadas no &mbito do cenério educativo, na
tentativa de concretizar a pratica professoral, no entanto, pratica ndo antevista nos manuais da
pedagogia e tampouco nos cursos de formacao docente.

As pesquisas de Tardif (2014) ainda revelaram que, para os docentes, os conhecimentos
advindos com a experiéncia profissional é o que esteia sua pratica. Como consequéncia,
qualquer gue seja sua formacéo posterior, bem como a importancia das reformas nos programas
de ensino ou nas formas como se da é ponderada a partir deles. Em outros termos, 0s
conhecimentos oriundos das experiéncias praticas sdo a base do labor professoral constituindo
por meio deles o imaginario dos seus moldes de sucesso profissional.

Diante disso, Tardif (2014) elucida o que sdo os saberes experienciais:

Pode-se chamar de saberes experienciais o conjunto de saberes atualizados, adquiridos
e necessarios no dmbito da prética da profissdo docente e que ndo provem das
instituigdes de formacdo nem dos curriculos. Estes saberes ndo se encontram
sistematizados em doutrinas ou teorias. S&o saberes préticos (e ndo da pratica: eles
ndo se superpdem a pratica para melhor conhece-la, mas se integram a ela e dela séo
partes constituintes enquanto pratica docente) e formam um conjunto de
representacdes a partir das quais os professores interpretam, compreendem e orientam
sua profissdo e sua pratica cotidiana em todas as suas dimens6es. Eles constituem, por
assim dizer, a cultura docente em acdo (TARDIF, 2014, p. 48-49).

Ressalta-se que as experiéncias ndo devem ser consideradas tdo-somente como o Unico
saber indispensavel a docéncia, sendo esta acrescida também pela propria experiéncia
profissional. Outrossim, a formacdo pedagodgica ndo deve ser delimitada apenas em saberes
desassociados da realidade. Para tanto, Tardif (2000, p. 54) cita que o conhecimento
profissional se estabelece pela constituicdo diaria e pela reflexdo do seu labor; ¢ um “saber
plural, formado de diversos saberes provenientes das instituicdes de formacéo, da formacéo
profissional, dos curriculos e da pratica cotidiana”.

Isto posto, de acordo com Rodrigues e Mendes Sobrinho (2007), para transformar-se
em docente e imprescindivel que este profissional viva a pratica no campo especifico em que
ensina. Conforme os autores, a formagéo dessa (desse) Enfermeira (0) e docente imp0e rever
ininterruptamente a préatica desenvolvida, compreendendo-a (0) como uma (um) pesquisadora

(0). Para NoOvoa (1999, p. 23), “o aprender permanente em sua rotina é essencial para a
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formagéo. O docente se constitui pela construcdo cotidiana e pela reflexdo sobre o trabalho
diério”.

Diante dos resultados obtidos a partir das falas, observa-se, assim, um esfor¢o para que
possam oferecer, por meio de suas praticas docentes, uma formacdo que compreenda as
dimensdes pedagogicas ja citadas, observa-se que hé a auséncia de elementos em seus discursos
que direcionem para essa pratica e ndo tdo-somente, para a formacéo assistencial.

Em resumo, entende-se que o exercicio professoral no campo da sadde, neste caso, da
Enfermagem, deve considerar os saberes especificos, assim como o0s conhecimentos
pedagogicos. No entanto, a auséncia de uma compreensdo social sobre a importancia da
formacgéo docente traz como resultado uma formacdo professoral incipiente, condicdo que,
dialeticamente, coopera para a desvalorizacdo da docéncia como profissdo. Deste modo,
confirma-se a relevancia que admitem, no percurso de constitui¢do do ser professor, os métodos

de formacé&o dos profissionais de salde para a docéncia.

4.1.2 Habitus Professoral de Enfermeiras (0s) docentes em Instituicdes de Ensino Superior do

estado de Goids

Para Bourdieu (1983), o habitus € constituido a partir das trajetérias histérica do agente

e nos mais distintos espacos sociais. Bourdieu, (1983, p. 76) ainda cita que:

Enquanto produto da histdria, o habitus produz praticas, individuais e coletivas,
produz histéria, portanto, em conformidade com os esquemas engendrados pela
histéria. O principio da continuidade e da regularidade que o objetivismo concede ao
mundo social sem poder explica-lo e o sistema de disposi¢des passado que sobrevive
no atual e que tende a perpetuar-se no futuro, atualizando-se nas préaticas estruturadas
segundo seus principios - lei interior através da qual se exerce continuamente a lei das
necessidades externas irredutiveis as pressdes imediatas da conjuntura. Ao mesmo
tempo, o sistema de disposicGes e 0 principio das transformaces e das revolugdes
regradas que nem os determinismos extrinsecos e instantaneos de um sociologismo
mecanicista, nem a determinagdo puramente interior, mas puramente pontual do
subjetivismo voluntarista ou espontaneista conseguem explicar.

Diante deste enunciado, das falas das (0s) participantes da pesquisa observou-se que das
(0s) nove, apenas duas (dois) possuem o grau de licenciatura em Enfermagem, ou seja, 0 maior
namero corresponde aquelas (aqueles) com formacéo a nivel de bacharelado. Logo, a ideia de
habitus contém, a partir de Bourdieu, uma teoria de socializacdo que abarca individuos,
historias, lutas e contradi¢des. Portanto, o habitus professoral seria 0 constructo da préatica

pedagdgica que o campo desempenha sobre 0s agentes, em outros termos, sobre o0s docentes.
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Assim sendo, é necessario entender a que modo de formacéo professoral esses agentes sociais
séo subjugados.

Dito isso, salienta-se ainda as acdes desses agentes no campo, neste caso, a acdo das
(os) Enfermeiras (0s) docentes nos espacos onde se materializam as suas praticas pedagogicas.
Para tanto, é preciso compreender que ha uma imposicdo do campo ao agente, bem como do
agente ao campo e nesta relacdo entre objetividade e subjetividade encontra-se o habitus
professoral responsavel pela mediagédo. Logo, o agente € aquele que age no campo, ho mundo
social, no subcampo da Enfermagem e por conseguinte ndo apenas é produto dessa dinamica.

Posto isso, foram levantadas algumas questfes sobre quais sdo 0s possiveis motivos que
as (0s) levaram a docéncia visto que a maioria sdo bacharéis. Buscou-se compreender a Visao
gue os agentes possuem do habitus professoral, que numa percepcdo mais simplificada pode
ser entendida como “uma forma peculiar/universal de o professor ser, pensar e agir no mundo
e na sua pratica profissional” (LIMA, 2013, p. 20).

Procurou-se compreender ainda se as (0s) participantes julgam ou ndo serem
influenciadas (0s), na sua pratica docente atual, por professores que tiveram durante sua
formacéo académica e de que modo pode ser externalizado esse habitus professoral. Para tanto,
sobre os motivos que as (0s) levaram a docéncia notou-se respostas diversificadas. Essa
indagacdo foi relevante posto que sete dos agentes participantes eram bacharéis e, por
conseguinte, ndo teriam a docéncia, a priori, como profisséo inicial.

Das falas das (0s) participantes da pesquisa, observa-se que duas (dois) relataram como

motivo o gosto pela area profissional:

[...] "Tive influéncias, mas entrei mesmo porque eu gostava da area. Eu gosto de
ensinar, de transmitir os meus conhecimentos, entdo isso me estimula a estudar, a
buscar mais e a mostrar o meu conhecimento pratico e a teoria” [Bromélia].

[...] “Eu ja gostava e me identifiquei ainda mais. Ai... fui me aperfeicoando e
especializando até chegar em nivel de Coordenagdo de Curso superior. Eu amo a
docéncia” [Begbnia].

Outras (0s) duas (dois) listaram a oportunidade de trabalho recebida conforme relatos

abaixo:

[...] “Assim que formei recebi a proposta de ministrar aula no [...]. Dai ndo pude
perder a oportunidade de trabalho” [Begbnia].

[...] “Foi em virtude da oportunidade de emprego na area da docéncia, mas depois
que eu ja estava nela, eu percebi o impacto dela e sua importancia” [Dalia].

Uma disse ingressar na docéncia por indicacdo de uma amiga:
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[...] “Sim! Por indicacéo e por influéncia de uma amiga que também é da docéncia.
Esses foram os meus maiores motivos” [Margarida].

Outro participante destacou ser em virtude da busca por troca de conhecimentos e

oportunidade para aprofundar os seus:

[...] “Troca de conhecimentos com o préximo e com isso fui aprofundando mais os
meus, procurando cursos e capacitagdes ” [Lirio].

Outro acrescentou como motivo ter facilidade e dominio para com questdes que
envolvem falar em publico e interagir. Citou que durante a graduagéo, assim como apds, sempre

auxiliou amigos em algumas questdes que envolvessem aprender e ensinar:

[...] “Um dos fatores que me levou e influenciou bastante a ingressar na docéncia foi
justamente essa facilidade e dominio para trabalhar alguns assuntos de forma bem
didéatica. Alguns colegas de profisséo e do tempo da faculdade me pediam para dar
algum auxilio... me identifiquei” [Girassol].

Continuadamente, uma participante citou como motivo a sua atuacdo em trabalhos

educativos na area assistencial de Enfermagem o que a fez despertar para a docéncia:

[...] “No meu primeiro emprego, trabalhei na ESF e sempre era convidada para
ministrar palestras em escolas. Ministrava palestra para os ACS, para a equipe da
ESF... isso fez com que eu despertasse o interesse em trabalhar na docéncia. Fiz o
processo seletivo para trabalhar na FNG e no [...], fui aprovada nos dois processos
e foi onde tudo comecou ” [Violeta].

Outra citou que seu maior motivo foi sua mae, sua grande ‘musa inspiradora’:

[...] “Minha mae, minha grande musa inspiradora. Foi vé-la, pois ela atuava tanto
na docéncia quanto na assisténcia, mas sempre no gerenciamento. Entéo, ver como
ela conduzia essas duas atuagBes profissionais me encantava profundamente”
[Orquidea].

Considerando a fala da participante Orquidea no que tange a relagéo entre o0 motivo que
a levou a docéncia e sua mae, Bourdieu e Passeron (2011) resgatam o conceito de habitus e
focam que as experiéncias vivenciadas no seio e nas relagcdes familiares, designadas como
habitus primario, sdo marcadas pelas condi¢fes materiais de sua classe e direcionam suas

experiéncias futuras.
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Sendo assim, no entendimento de Bourdieu, sdo importantes os pontos relacionados a
heranca familiar, sobretudo a cultural, confirmando ainda a relacéo entre a fungéo da escola e
a reproducao e o reconhecimento das desigualdades sociais. Essa questao nos consente entender
que varios profissionais, na escolha por uma profissdo, preferem aquelas que creem em um
retorno financeiro rapido e com valor reduzido. Deste modo, observa-se que a teoria
bourdieusiana permite compreender como a opg¢do pela carreira docente advém de gostos,
praticas ou exemplos de praticas pedagogicas, bem como da atuacdo no campo da educacao.

Por fim, uma participante mencionou que o motivo foi sua aprovacdo em um processo

seletivo:

[...] “Nao tive nenhuma influéncia. Eu entre porque passei em um processo seletivo.
O motivo foi esse” [Rosa].

Salienta-se que algumas (uns) participantes citaram mais de um motivo. Destaca-se
ainda gque algumas (alguns) Enfermeiras (0s) docentes, ao serem questionadas quanto aos
motivos, claramente, pausaram e fizeram uma reflexdo como se resgatassem memorias do
passado. Ja outras (0s) responderam de modo objetivo, no entanto, todas as respostas foram
interessantes.

Com relagdo aos motivos que as (0s) levaram a docéncia, assim como as estratégias de
escolhas profissionais, Bourdieu (2004) assinala que estas ndo sdo meramente racionais, mas
sim, frutos da historia individual ou coletiva, conectadas as experiéncias individuais e sociais
que suportaram. Nas palavras deste autor, “[...] os agentes de algum modo caem na sua propria
pratica, mais do que escolherem de acordo com um livre projeto, ou do que sdo empurrados
para ela por uma coagdo mecanica [...]” (BOURDIEU, 2004, p. 130). Assim sendo, percebeu-
se que os motivos e as escolhas dos docentes pela profissdo estdo relacionados ao alcance e ao
aumento do volume de capitais que foram incorporando no decorrer de sua historia.
Consequentemente, levando-os a ocupacéo profissional mais proxima da sua realidade.

No que se refere a influéncia na pratica professoral demarcada por um “modelo” ou ndo
de professor, as falas das (0s) participantes da pesquisa evidenciaram que ha, na maioria dos
casos, uma relacdo entre os docentes que fizeram parte da graduacédo destes e o seu modo de
ser, agir e pensar como docente diante de suas préaticas atuais. Das (0s) nove participantes da
pesquisa empirica, seis enfatizaram que ao longo de sua trajetéria na graduacdo tiveram
professores que s@o suas inspirag¢des atuais como se evidencia na fala das (0s) participantes da

pesquisa:
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[...] “Tive sim influéncia, é l6gico, dos meus docentes, é claro. Tive professores que
eu me espelhava muito. Com toda certeza foram os meus maiores influenciadores. Eu
tive professores fascinantes e é logico que a gente quer seguir a carreira por
influéncia deles” [Bromélia].

[...] “Sim! Uma professora que me mostrou que ser professor ¢ se doar e cada dia, é
aprender algo a mais. Que a docéncia é mais que transmitir conhecimento, é sim
formar pessoas! ” [Margarida].

[...] “Tudo se iniciou com um curso de instrutor onde foi realizado em Cataldo, aqui
em Goias. Com isso tive um grande apoio de uma professora, a Juliana Pires. Ela foi
aminha fonte de motivacéo com a troca de conhecimentos e sou muito grato ” [Lirio].
[...] “Confesso que por ser do interior eu ndo tive muito contato com Enfermeiros,
mas no periodo da graduagdo, muitos professores me marcaram bastante. Um
professor que ministrava o conteddo de urgéncia e emergéncia me permitiu perceber
que ele era bem exaustivo nessa questéo de formar, chamar atencéo para que de fato,
pudéssemos nos tornar profissionais que nds gostariamos de receber o atendimento
e outro, um professor de patologia, por que ele tinha uma dindmica muito boa. Um
excelente professor justamente porqué conseguia trazer a simplicidade de modo que
as pessoas conseguissem entender o contetdo. Esses foram dois professores que me
marcaram bastante ” /Girassol].

[...] Sim, fui influenciada por dois professores. Dois profissionais excelentes e muito
competentes. Foram meus professores de estagio e de disciplinas especificas
(Processo e situagdes clinicas) Professores que sempre encorajaram os alunos, que
sempre estavam ao lado nos apoiando e nos incentivando a cada dia sermos
melhores. Gratiddo eterna a eles” [Violeta].

[...] No periodo académico eu tive influéncia de professores muito bons, inclusive o
de Anatomia, que tinha uma forma didatica de passar o contetdo. Ele era dindmico
e usava muitas metodologias ativas o que acabou chamando atencéo para essa forma
de prética docente dele. Dai, gracas a essa influéncia eu ingressei na monitoria de
Anatomia e hoje na minha pratica docente, me vejo muito repetindo algumas questdes
que foram passadas, que foram demonstradas por ele ” [Dalia].

Nesta direcdo, Cunha (2014, p. 121) averiguou que “o professor ¢ a principal fonte de
informacdo sistematizada”, enunciando que a inspiracdo destes € a sua propria préatica
académica vivenciada ao longo da trajetoria escolar. Por conseguinte, inclinam-se a reproduzir
condutas apreciadas como positivas em relacdo aos seus professores anteriores. Todavia,
considera-se pouco admissivel que Enfermeiras (0s) bacharéis docentes possam ter vivenciado
experiéncias de construcdo coletiva do saber do mesmo modo e com a mesma constancia que
uma (um) docente licenciada (0). O modelo tradicional de ensino, arraigado socialmente e
pautado na exposicao oral permanece dominando como metodologia mais frequente, pois foi
deste modo que experimentaram e se graduaram.

Uma participante destacou que, além da influéncia de alguns docentes durante sua
graduacdo, o seu modelo maior e fonte de total inspiracao foi sua mée posto que era Enfermeira

e também docente:

[...] “A minha primeira, vamos dizer, influéncia e total inspira¢do foi a minha méae.
Ela era também Enfermeira e Professora na [...], anteriormente, [...], Universidade
Catolica de Goias que depois passou a ser [...]. Entdo, minha mae era professora e
desde de pequena eu convivia com a Universidade e também com minha mae em sala
de aula. Por diversas vezes estive com ela nas aulas, acompanhando. Eu a via
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preparando aulas, corrigindo provas e assim foi esse meu primeiro contato e
inspiragdo. Depois, durante meu curso, eu tive alguns professores que também me
inspiraram muito. Primeiro, alguns professores que eu julgava serem extremamente
dedicados, comprometidos, que se mantinham atualizados e, uma professora, em
especial também, me serviu muito de inspiragdo... Uma professora que nos tinhamos
em obstetricia porque ela conseguia ao mesmo tempo que nos ensinar... ela tinha uma
excelente convivéncia com os alunos. As aulas eram bem leves apesar de todo peso
que o conteldo exigia. Ela tornava o processo de aprendizagem uma coisa muito
prazerosa e divertida. Isso foi uma das coisas que eu levei para minha docéncia.
Sabe?! Tentei levar sempre, a leveza, porque a gente trabalha com contetdos muito
densos e para tornar a coisa mais prazerosa, sempre busco a leveza” [Orquidea].

E neste ensejo que Bettancourt et al., (2011) afirmam que os docentes sem formagio
pedagdgica tém admitido suas praticas como uma condicdo natural e/ou tem desempenhado
suas atividades professorais a partir de modelos de outros professores internalizados durante
sua formacdo inicial. No entanto, destaca-se que a docente entrevistada possui formacgéo
pedagogica especifica e também é licenciada em Enfermagem, mas que, de todo modo, também
teve como modelo docente sua mae e professores que passaram por sua trajetéria escolar -
académica.

Destaca-se ainda que a entrevistada Orquidea escolheu a mesma profissdo que a mée o
que nos permite observar uma reproducdo social. Assim sendo, a partir da contribuicdo da
sociologia reflexiva de Bourdieu, com a nocdo de reproducdo social, salienta-se que essa é
precedida pela reproducao cultural. Em outros termos, que a transmissao de alguns valores e
costumes culturais atuam de modo direto na conservagdo da estrutura social (BOURDIEU,
1979). Isto é, incorporacdo de uma determinada estrutura social por seus agentes, reverberam
em sua forma de sentir, pensar e agir, de tal modo que se inclinam a confirma-la e reproduzi-
la, ainda que nem sempre de modo consciente (BOURDIEU, 1983).

Na fala da professora entrevistada, observa-se ainda a presenca do habitus, percebido
aqui de modo equivalente a compreensdo de Baldino e Donencio (2014), isto é, como uma
pratica social e coletiva que conforma condutas, suscitando crencas, valores e pensamentos
sociais. Nota-se que a docente iniciou a incorporacdo do habitus professoral ainda na infancia,
seguramente pelo convivio e experiéncia, neste caso, com sua mde e posteriormente, com
demais docentes.

Lira (2007) também reforca que o capital cultural acumulado por estas (estes) docentes
ao longo do tempo e por meio das relagOes estabelecidas nos mais distintos campos, sobretudo,
0 educacional, Ihes consente compreender os cddigos, 0s bens materiais, 0os simbolos e 0s jogos
destes. Logo, estima as praticas escolares e se reconhece neste campo, assim como com
determinados “modelos” de docentes o0 que evidencia 0s esquemas mentais peculiares a

constituicdo do habitus professoral.



176

Uma outra participante salientou ingressar na docéncia néo por influéncias ou por ter

modelos docentes que pudesse seguir, mas por ter passado em um processo seletivo e buscado

se aperfeicoar:

[...] “Ndo fui influenciada, fiz um processo seletivo para docéncia... apaixonei!”
[Rosa].

Outra acrescentou que sua pratica se deu por gostar de apresentar trabalhos e demais

atividades que envolviam relagdo com publico e ndo por fontes inspiradoras conforme fala:

[...] “Me identifiquei na faculdade com a docéncia porque gostava de apresentar
trabalhos” [Begbnia].

De acordo com as falas a seguir, nota-se, portanto, que oito participantes concordam

quanto a influéncia de professores durante suas experiéncias escolares, bem como com colegas

de profissdo frente ao exercicio da docéncia. Citam que estes sdo seus espelhos, pilares,

exemplos e fontes de motivagdo. Duas participantes acrescentam que alguns professores foram

e ainda sdo exemplos atuais:

[...] “Sim, com certeza. Me espelho muito nos meus professores. Eles foram meus
pilares. Tive o prazer depois de anos e anos, me deparar no meu mestrado com uma
docente que foi da minha graduacéo e nisso eu vi que, realmente, eu me espelhei
neles... com certeza. Aquela dedicagéo, aquele conhecimento que ela me transmitiu
com toda aquela delicadeza me influenciou para que fosse docente ” [Bromélia].

[..] “Sim, sempre busco estar espelhando em exemplos de muito estudo. Eles
influenciam nessa capacidade de passar o que sabem de forma clara e dindmica”
[Rosa].

[...] “Muito! Inclusive me espelho em uma até os dias de hoje! ” [Margarida].

[...] “Ao longo do meu trajeto sempre tive muita motivacdo e fui impulsionado pelos
colegas de servigos em entrar na docéncia e acompanhando sempre a trajetdria dos
mesmos fui apaixonando. Hoje eu me afastei das escolas por motivo particular, mas
continuo como instrutor na instituicdo do SAMU ” [Lirio].

[..] “Com certeza. Todos contribuiram naquilo que eu penso ser uma atuacao
docente” [Orquidea].

[...] “Sim, os dois professores que citei anteriormente ” [Girassol].

[...] “Com certeza. Tenho grandes colegas de trabalho que me influenciam a cada
dia. Profissionais que aprendo sempre com eles e vdo me influenciar sempre”
[Violeta].

A fala das (0s) entrevistadas (0s) corrobora com o que salienta Silva (2013) ao reforcar

que as experiéncias escolares vividas por estes docentes podem conter subsidios valiosos para

compreensdo de suas praticas professorais concretizadas em um tempo sécio-historico-cultural

especifico. Para Silva (2013), o habitus professoral se estabelece muito antes de sua inser¢ao

na docéncia visto que as circunstancias formais, suas experiéncias escolares passadas e também
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as situacOes ndo formais de educacdo sdo campos de constituigdo deste habitus, indicativos
estes, notados nas falas das (0s) participantes desta pesquisa.

A fala da participante a seguir vai ao encontro com o pensamento de Bourdieu (1979)
guando este menciona a necessidade de incorporacéo de novos habitus desenvolvidos mediante
sua inclusdo no campo cientifico uma vez que o habitus professoral permite subsidios criticos
e de rompimento por meio de novas disposi¢cdes que ndo estavam internalizadas. A escola,
neste contexto, possui uma funcdo importante quanto a dinamica de formacéo professoral e 0

engendramento de um novo habitus. Para Bourdieu (1979, p. 211):

Enquanto “for¢a formadora de habitos”, a escola propicia aos que se encontram direta
ou indiretamente submetidos a sua influéncia, ndo tanto esquemas de pensamentos
particulares e particularizados, mas uma disposicdo geral geradora de esquemas
particulares capazes de serem aplicados em campos diferentes do pensamento e da
acdo, aos quais pode-se dar o nome de habitus cultivado.

Isto posto, a participante abaixo cita que:

[...] “Existiu e ainda existe a influéncia tanto dos profissionais que passaram em
minha vida quando estava na posic¢ao de discente, quanto atualmente me encontrando
na posicao de docente. Esses profissionais que trabalham comigo atualmente também
me influenciam muito e me ajudam no exercicio da docéncia. Onde eu trabalho existe
uma troca muito generosa onde os profissionais compartilham e nos ensinam muito
no exercicio docente ” [Dalia].

Observa-se que as circunstancias que envolvem a inculcacdo do habitus tém sua
genealogia em presuncées praticas iniciadas nas experiéncias anteriores e conferem um peso
significativo as experiéncias primarias da participante. Como “produto da historia”, o habitus
motiva praticas particulares e coletivas ao confiar aos individuos esquemas de percep¢éo, de
reflexdo e de agcdo que se inclinam na salvaguarda da harmonia dessas préticas e sua
conservacao ao longo dos anos. Para Bourdieu, esse conceito esta intimamente ligado a um
“passado que sobrevive no atual e que tende a se perpetuar no porvir, ao se atualizar nas praticas
estruturadas de acordo com seus principios [...]” (BOURDIEU, 2009, p. 90).

Lima (2013) expde que “o habitus professoral expressa a identidade docente como
marca profissional construida ndo somente pelas disposi¢des tedricas-praticas como também
suas experiéncias escolares como aluno o que revela uma certa biografizagcdo em seu processo
de formagdo docente” (LIMA, 2013, p. 26). Cunha e Zanchet (2010) ressaltam que o0s
professores universitarios, durante seu percurso académico, tiveram experiéncias com Varios
docentes, apreciaram e aprenderam ‘alguma coisa’ sobre ‘dar aulas’. Logo, conheceram alguns

meios pedagogicos acessiveis e plausiveis para serem utilizados, principiando a constituicao de
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aspectos sobre o que é formar e aprender. Essas dire¢des sdo 0s passos iniciais para o exercicio
da docéncia.

Com base ainda na fala da participante supracitada, faz-se necessario refletir sobre a
nocdo de formacdo professoral ancorada nas trocas humanas, no partilhar conhecimentos a
partir da aproximagdo de “mundos” do tornar-se docente como estratégias de sobrevivéncia
neste subcampo. Deste modo, rompem-se as amarras sociais em favor da conservacdo condutas

especificas, crencas e valores (JODELET, 2002). Conforme cita:

[...] “Onde eu trabalho existe uma troca muito generosa onde os profissionais
compartilham e nos ensinam muito no exercicio docente ” /Dalia].

Uma outra participante reforca que também ha as experiéncias dolorosas, ou seja,
professores que ndo a inspirou positivamente o que também serviu para que construisse o seu

modelo docente:

[..] “E eles tiveram influéncia, inclusive, em aspectos que eu ndo considero
adequados também. Entdo, as experiéncias felizes e também dolorosas serviram para
que eu construisse 0 meu modelo sim!” /Orquidea].

Frente ao dito, Tardif (2014) expbe que 0s resquicios da vivéncia e da socializacao
escolar do docente sdo assinalados por referéncias cronologicas, isto €, a temporalidade
estrutura e ordena as experiéncias educacionais que distinguem a formacdo do humano e a
formacdo do profissional. Ao refletir sobre as caracteristicas desejaveis ou indesejaveis que
almeja personificar ou incorporar, esse docente ird lembrar da personalidade notavel de alguma
(algum) docente que teve, ou de alguma injustica particular sofrida ou até mesmo de alguma
discussdo em algum periodo no decorrer de sua formacdo escolar. Nao é possivel opor uma
sequéncia encadeada de experiéncias que demarcam uma trajetdria de vida.

Bourdieu (2011) reforca, a partir dessas colocacdes, que o agente ndo constréi sua
personalidade de modo isolado. E frente as influéncias advindas do espago onde este se encontra
gue ha a moldagem e a construcao. Para este autor, o agente é constituido em seus de detalhes,
desde suas roupas, sua linguagem, até o seu comportamento diante da escolha e perspectivas
em relacdo ao futuro profissional. Porém, a sociedade ndo desempenha uma funcdo imutavel
nessa moldagem. Bourdieu (2011) acredita que os individuos atuam de acordo com um
aglomerado de disposicGes praticas, denominadas por ele de habitus, pertinentes ao grupo social

em gue se encontra introduzido.
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Isto posto, destaca-se que esse entendimento é essencialmente relevante para a busca da
compreensdo da origem dos conhecimentos epistemoldgicos das (0s) professoras (professores).
E simples acolher que as experiéncias orientadoras vivenciadas no seio familiar e na escola,
assim como as caracteristicas da personalidade, da afetividade, da moral, das crencas, dos
valores e da concepcao de conceitos acontecem antes da defini¢do de qual ocupacéo ira adotar.
Estas representacGes subjetivas cronoldgicas e de campo colaboram para que possam
estabelecer suas experiéncias de recordacdo, motivo pelo qual o saber professoral tem

genealogia na propria historia de vida. Nas palavras de Bourdieu (1983, p. 81):

A propria légica de sua génese faz do habitus uma série cronologicamente ordenada
de estruturas: uma estrutura de posicdo determinada especificando as estruturas de
posicdo inferior (portanto, geneticamente anteriores) e estruturando as de posi¢éo
superior, por intermédio da acdo estruturante que ela exerce sobre as experiéncias
estruturadas geradoras dessas estruturas. Assim, por exemplo, o habitus adquirido na
familia estd no principio da estruturagdo das experiéncias escolares (e em particular,
da recepcdo e da assimilagio da mensagem propriamente pedagdgica),
o0 habitus transformado pela acéo escolar, ela mesma diversificada, estando por sua
vez no principio da estruturacdo de todas as experiéncias ulteriores (por exemplo, da
recepcdo e da assimilacdo das mensagens produzidas e difundidas pela industria
cultural ou das experiéncias profissionais) e assim por diante, de reestruturacdo em
reestruturacdo [...] As experiéncias...se integram na unidade de uma biografia
sistematica que se organiza a partir da situacdo originaria de classe, experimentada
num tipo determinado de estrutura familiar.

A questdo é que ha reproducdo deste comportamento que, por sua vez, enraiza-se no
decorrer dos anos a partir do habitus professoral, determinando seus atos e seus modos de

refletir. Sendo assim, Baldino explana:

Assim, o professor/ a professora pode formar seu habitus no processo de seu fazer
docente, pois ele é o agente de sua pratica, e esta pode conter elementos advindos nao
sO de sua formagéao, mas de suas expectativas, de seu viver, de suas experiéncias e de
suas representacdes. Desse modo, o professor ensina na sala de aula de acordo com as
representacdes interiorizadas ao longo de sua trajetéria pessoal e que se entrelacam
com as representacfes do trabalho docente e das percepg¢des de mundo, constituindo
assim o modo de ser professor. Partindo desse principio, pode afirmar que a
articulaco entre as experiéncias de vida, a trajetoria escolar, a formagéo académica e
o0 exercicio da profissdo sdo elementos constitutivos do habitus professoral, portanto,
significativos para se pensar e reconhecer a pratica pedagodgica do professor /da
professora (BALDINO, 2014, p. 269).

Bourdieu e Passeron (2009) expGem que a pratica docente deve ser um processo de
inculcagdo que ao acesséd-la comparecem como um habitus. Para Bourdieu e Passeron, a
educacdo é um instrumento essencial para a continuidade de uma historia e em virtude disso

inclina-se a ser uma simples reprodutora de arbitrios sociais.
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Pode-se ressaltar, portanto, que a formagdo académica deve envolver métodos de
aprendizagem que englobam os conhecimentos necessarios para a préatica docente futura. O
contorno que o exercicio professoral podera admitir estard conectado ao saber deste, assim
como do habitus que foi constituido no decorrer de sua trajetéria. Tomando como base a teoria
socioldgica de Bourdieu (1983), tem-se 0 habitus como mediador existente entre a formacao
académica do docente e as praticas que sdo empregadas para ensinar. Posto isso, deve-se
considerar o capital cultural, social, assim como os comportamentos individuais para a possivel
compreensdo das praticas docentes.

Entretanto, sera necessario articular ainda a experiéncia obtida por meio da pratica
profissional diaria. Igualmente, as préticas docentes sdo, deste modo, o resultado, de certa

maneira, do habitus, logo Bourdieu (1983, p. 65) salienta:

A prética €, ao mesmo tempo, necessaria e relativamente autbnoma em relagdo a
situagdo considerada em sua imediatidade pontual, porque ela € o produto da relacéo
dialética entre uma situacéo e um habitus - entendido como um sistema de disposicGes
duréveis e transponiveis que, integrando todas as experiéncias passadas, funciona
a cada momento como uma matriz de percepces, de apreciacdes e de acles - e torna
possivel a realizacdo de tarefas infinitamente diferenciadas, gracas as
transferéncias analogicas de esquemas, que permitem resolver os problemas da
mesma forma, e as corregdes incessantes dos resultados obtidos, dialeticamente
produzidas por esses resultados.

Vasconcellos (2002), ao mencionar Bourdieu, argumenta que o conceito de habitus esta
ligado a posicdo social, o que consente ao individuo modos de pensar, ver e agir nas
circunstancias mais adversas, assim como desenvolver estratégias particulares e coletivas,
exprimindo, assim, os estilos de vida, os julgamentos politicos, morais e estéticos. Como
consequéncia, para compreender como se da o ensino na sala de aula sera preciso, entdo,
investigar o habitus manifestado pelas (0s) docentes, pois a concretizacdo das praticas
desempenhadas tem relacdo com a caracteristica tedrica e cultural da formacdo pedagdgica, e
sdo desenvolvidas ao longo do exercicio profissional.

Vale ressaltar que os achados da pesquisa evidenciaram que das (0s) nove participantes,
duas possuiam licenciatura em Enfermagem. Posto isso, emergiu o interesse em verificar se
essas possuem diferencas quanto as disposi¢des que constituem e que permitem a compreensao
do seu habitus professoral. Neste sentido, o que mais destacou-se foi um ponto na fala da

participante Orquidea:

[...] “quando me graduei, nos tinhamos uma disciplina chamada Didatica e Pratica
em Enfermagem e agente aprendia neh... eram dois semestres, uma matéria
maravilhosa, uma pena ter saido. No primeiro semestre nés aprendiamos as linhas
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gerais da metodologia, elaboracéo de plano de disciplina, plano de aula. Era muito
interessante. E, no segundo semestre, na Didatica e Pratica em Enfermagem 11, n6s
estagiavamos, atudvamos em sala de aula. E a gente trabalhava, na ocasido, com
uma metodologia chamada Técnicas Basicas do Microensino” [Orquidea].

Ciente desta colocacao, observou-se que ha uma diferenga quanto ao processo formativo
se comparado com os niveis de bacharelado e licenciatura. Esta participante destaca utilizar dos
fundamentos que aprendeu no contexto supracitado até os dias atuais, o que difere das (0s)
demais uma vez que ndo tiveram formacdo especifica quanto a pratica pedagodgica. Logo,
observa-se a inculcacdo de disposi¢cbes e um aspecto distinto em relacdo as suas praticas
professorais. E preciso refletir sobre a possibilidade de diferenca entre a constituicio de
“habitus professorais’ se comparados os profissionais e seu nivel de formacao.

N&o é pressuposto aqui generalizar, no entanto, € apenas reconhecer que a constituicdo
e a compreensdo deste habitus esta intrinsecamente relacionado com suas trajetérias de vida
pessoal, escolar e profissional uma vez que se dao nos mais diversos campos e a partir de lutas
entre agentes com interesses diversos.

Dito isso, compreende-se que o docente constitua o seu habitus professoral durante o
fazer-se professor em um curso de licenciatura, mas também, no percurso histérico da sua vida
familiar, escolar-académica e profissional visto que traz consigo experiéncias destes espacos.
Deste modo, suas experiéncias de vida, trajetoria escolar, formagdo académica e a pratica
docente cotidiana sdo disposi¢des que inculcam (ou constituem) o habitus professoral. Acerca

disso, Baldino e Donencio (2014) elucidaram que:

[...] Desse modo, o professor ensina na sala de aula de acordo com as representagdes
interiorizadas ao longo de sua trajetéria pessoal e que se entrelagam com as
representacdes do trabalho docente e das percepcfes de mundo, constituindo assim o
modo de ser professor [...]. Portanto, para que o habitus professoral ndo cai na mera
reproducdo de agdes passadas & necessdrio que os professores reelaborem suas
préticas pedagégicas, invistam na carreira e, sobretudo, ndo percam o encantamento
com a profissdo (BALDINO; DONENCIO, 2014, p. 269).

Bolzan e Powaczuk (2017) reforcam ainda que, a préatica professoral, em especial aquela
que se da no ensino superior, requer o dominio de uma gama de saberes das mais distintas areas
que envolvem a atuacdo profissional, assim como o desenvolvimento de elementos que
abarquem a pedagogia a fim de contemplar as especificidades de cada campo do conhecimento.

Vale destacar que a compreensdo de habitus professoral aqui tratada e adotada da-se a
partir da visdo de Silva (2011). Para esta autora, trata-se de um trabalho efetivado por um
docente em sala de aula com o intuito de ensinar conteudos curriculares, neste caso, conteidos

voltados ao subcampo da Enfermagem e antevistos nos programas universitarios. O Habitus
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Professoral de Enfermeiras (0s) docentes seria, assim, um aglomerado de suas agdes conscientes
ou inconscientes, realizadas com o intuito de construir e ensinar conhecimentos da area da
Enfermagem, assim como incluir seus modos de escolher os recursos didaticos, ilustrar
conteudos e aferir a atuacdo de seus discentes.

A vista do discorrido, observa-se que em estudos relacionados a formacao docente e
constituicdo de um habitus professoral, a abordagem a partir da sociologia de Bourdieu é
empregada para analisar a pratica professoral como fruto de uma dinamica historica e uma
operacdo de saberes devidamente constituidos e dispostos a partir de esquemas de ordenacéo.
Isto posto, o docente traz para a sua acao pedagdgica o seu habitus e seu o capital cultural e
esses influem em seu modo de professorar. Neste sentido, no exercicio docente, Bourdieu exibe
0 conceito de habitus professoral como item do conjunto de elementos que constituem a
epistemologia da préatica. Para este autor, esse habitus refere-se a forma de ser e agir do docente
a partir de influéncias advindas de varios campos, sobretudo, do campo escolar. Este abarca 0s
valores, as crengas e as percepc¢des que guiam a sua pratica e retratam os atributos da realidade
em que se deu sua formacéo.

Desse modo, da-se importancia a forma como Bourdieu e demais tedricos compreendem
0 habitus para podermos refletir sobre a formacéo do Habitus Professoral de Enfermeiras (0s).
Logo, um habitus professoral constitui-se no decorrer de sua historia a partir das interiorizagdes
e exteriorizagdes de suas maneiras de ser, agir e pensar no mundo. Como consequéncia, vao
edificando e formando modos de ensinar e aprender, acdes de um agente social.

Portanto, o habitus que compreende o habitus professoral vem se constituindo ao longo
da formacdo do individuo desde que ele ingressa em uma instituicdo escolar. Em outros termos,
as marcas de sua formacdo escolar produzidas a partir das relacdes com seus docentes, séo
marcas que ndo desaparecem no decorrer de sua formacdo docente, nesse caso, da (0)

Enfermeira (0) docente.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir da compreensdo de que a pesquisa, bem como de que o seu desenvolvimento
possui um fim ainda que limitado por suas consideracfes e condigdes objetivas para a
realizacdo, faz-se importante retomar os questionamentos iniciais com o intento de verificar 0s
seus alcances, sobretudo, no que se refere aos objetivos tracados, ao problema levantado e a
trajetdria metodoldgica utilizada. Faz-se necessario também observar se 0s achados cooperaram
para uma reflexdo fundamentada a partir do objeto construido para a pesquisa. Sendo assim,
para compreender e verificar as consideracGes ponderadas acerca do proposto é indispensavel
uma observagdo quanto aos elementos que foram articulados para anélise deste estudo.

Trata-se, portanto, de ir ao encontro das indagag6es primarias que delinearam o percurso
dessa escrita e exposicdo das ideias presentes na pesquisa, assim como entender e observar se
houve respostas, mesmo que temporarias, as indagaces feitas.

Isto posto, considerando o subcampo da Enfermagem como um espago que vem
sofrendo transformacdes nas mais variadas formas de exercer a profissdo, destaca-se que esses
profissionais tem assumido, cada vez mais, a sala de aula como um local que, a priori, é usado
para o ensino da (o) Enfermeira (0). Deste modo, a docéncia tem se tornado uma oportunidade
de acédo corriqueira dentre as diversas possibilidades que Enfermagem proporciona. Diante
dessa realidade, nota-se ainda que esses profissionais cuja formacdo inicial é voltada a
assisténcia e ao cuidado técnico propriamente ditos, tém assumido o exercicio professoral em
cursos a nivel médio para os Técnicos Enfermagem ou a nivel superior para Enfermeiras (0s).

Verifica-se, entdo, que a insercdo de Enfermeiras (0s), em especial bacharéis, nos
espacos que compreendem a sala de aula pode ser analisada por varias vertentes. E importante
considerar a expansdo da educacdo superior no Brasil na década de 1990, assim como a
necessidade de novos profissionais para galgarem espagos na docéncia a fim de exercerem a
pratica professoral em Instituicbes de Ensino Superior. Logo, 0 cenario brasileiro expansionista
quanto ao nimero de novas IES e consequentemente, Cursos de Graduagdo em Enfermagem,
aumentam as vagas para a formacao dos profissionais de Enfermagem e d&-se a necessidade de
docentes para atuarem na formacéo.

No entanto, € evidente a auséncia de formagédo pedagogica ao mesmo passo que cabe
refletir sobre o lugar que o exercicio do profissional de Enfermagem tem na constituicdo dos
conhecimentos e na pratica professoral.

Verifica-se, portanto que as compreensdes em relacdo as praticas docentes a partir do

referencial tedrico de Bourdieu centram-se na pesquisa de elementos responsaveis pela
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constituicdo da pratica professoral. Logo, as concepgdes prévias constituidas e os reflexos nas
relacfes estabelecidas no campo escolar e na pratica pedagogica, bem como as disposi¢des
adquiridas no processo formativo, sejam aquelas de origem social permeadas por valores ou as
praticas culturais, passam a pertencer ap0s o processo de formacao profissional.

Neste sentido, ao compreender o docente como um agente social de sua prépria pratica
utilizou-se a fundamentacéo tedrica de habitus de Pierre Bourdieu, pois permite que a pessoa
tenha liberdade para criar, pensar e agir socialmente no espago no qual se encontra inserido.
Todavia, existem as formas limitadas pelas condicGes relacionadas a sua trajetdria historica e
social de producdo sem deixar de ajustar-se as exigéncias atuais presentes na sociedade. Posto
isso, entendemos que a (0) Enfermeira (0) docente constitui o seu habitus professoral a medida
que se faz docente, isso porque suas acOes e praticas contém disposi¢cdes que compreendem a
sua formacéo académica, as suas experiéncias pessoal e profissional e também, as percepcdes
de mundo.

Considerando o Habitus Professoral de Enfermeiras (0s) docentes em InstituicOes de
Ensino Superior do estado de Goias, entende-se que sua constituicdo se refere aos processos
relacionais de seus agentes no subcampo da Enfermagem. Para Bourdieu, a inculcacdo das
disposicOes revela-se a partir da violéncia simbolica que as instituices, a escola e 0s Varios
espagos sociais que esse perpassou exerceram sobre ele. Concebe-se entdo que a formulagéo
tedrica e empirica que orientou a construcdo desta pesquisa se circunscreveu no espaco a partir
da busca da compreensao sobre as possibilidades de constituicdo e configuracdo do Habitus
Professoral de Enfermeiras (0s).

Com a finalidade de encontrar respostas, mesmo que provisérias ao problema da
pesquisa, 0 desenvolvimento das discuss6es foi pautado em formulacgdes tedricas e conceituais
de estudiosos que pensam esta questdo. Foram acrescentados ainda dados fundamentais e
decorrentes das entrevistas realizadas com as (0s) Enfermeiras (0s) docentes fossem elas
bacharéis ou licenciadas.

Buscou-se no decorrer da pesquisa compreender como 0 modo de ser, de trabalhar, de
aprender, de pensar, de agir e de perceber o mundo influenciam na constitui¢do e na construgéo
da pratica professoral da (0) Enfermeira (0) docente que pertence, de modo simultaneo, ao
campo da educacgéo, ao campo da saude e, consequentemente, ao subcampo da Enfermagem.

A fim de compreender o objeto a partir do rigor tedrico e metodologico, bem como a
possibilidade de relaciona-lo a luz com seus pares, fez-se indispensavel aprofundar na

(re)construcdo histérica dos campos onde a pesquisa se deu, assim como recorrer aos teoricos
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que a fundamentaram para posteriormente realizar a pesquisa empirica com as (0s) Enfermeiras
(os) docentes.

Alguns achados iniciais evidenciados pela pesquisa demonstraram o entendimento por
parte de alguns participantes e revelaram que estudar educacdo esta totalmente restrito ao
estudar a didatica. Estes destacam uma compreensdo diminuta sobre o que de fato trata-se a
pratica pedagogica. Esse foi um dos primeiros sinais que a pesquisa evidenciou.

Outro ponto importante trata-se da divisdo estabelecida para analise dos dados do grupo
das (0s) nove participantes onde sete dessas (0) eram bacharéis e apenas duas licenciadas. No
entanto, ao serem questionadas (0s) em relacdo a sua formacdo destaca-se que um dos
participantes ndo sabia, de fato, apontar e descrever a diferenca entre a formacéo a nivel de
bacharelado e licenciatura e, por conseguinte, demonstrou dificuldade em nos apontar o ambito
da sua formacgdo. Tomou-se esse dado como um elemento inicial das analises, uma vez que a
falta de compreenséo por parte do participante em relacdo ao seu nivel de formacao remete a
um sinal prévio do direcionamento ou ndo de suas préaticas professorais.

Ao longo da pesquisa buscou-se esclarecer que além da didatica a pesquisa no campo
da educacéo versa, sobremaneira, nos fundamentos da educacéo, sobre cultura, sociedade e de
forma mais ampla, sobre o planejamento e a administracdo da educacdo, as politicas publicas
educacionais, os curriculos e a educagdo em seus varios aspectos sejam eles voltados a
profissionalizacdo, a de jovens e adultos, entre tantas outras possibilidades. Portanto, foi
ressaltado que a didatica dentro do campo da educacdo ndo se trata, fundamentalmente, da
educacdo propriamente dita, mas apenas de um elemento entre tantos outros que constitui esse
campo.

Para melhor sistematizacao e organizacao da pesquisa empirica os achados relacionados
foram divididos e analisados tomando como base os objetivos propostos e a problematica
apresentada.

A primeira etapa da pesquisa de campo buscou tracar o perfil das (0s) participantes com
o intuito de relaciona-lo a sua trajetéria de vida pessoal. Verificou-se aspectos voltados aos seus
dados socioecondmicos, a sua origem, com gquem moram, quantas pessoas residem em seu
domicilio, a sua participacdo econdmica na vida da familia e renda mensal individual. Em
seqguida foram levadas em consideracdo os achados em relacdo a sua trajetoria de vida
profissional. Foi almejado compreender se essas (esses) ja trabalharam na assisténcia em
Enfermagem e quantas horas eram destinadas ao exercicio dessa pratica.

Observou-se também que das (0s) nove participantes, sete eram do sexo feminino e dois

do sexo masculino. No entanto, a presente pesquisa ndo buscou aprofundar suas discussdes



186

tomando como base a questdo de género, contudo, salienta-se que a subjetividade deste,
corporificada, em outros termos, estruturada internamente e revelada em atitudes masculinas
ou femininas (experiéncia individual), € ininterruptamente retroalimentada e pujante pela
objetividade explicita da realidade social, isto €, por um arranjo social fundamentado em
separagdes de género (experiéncia histérica).

Sobre o exercicio da prética docente foi levantado quantas horas eram dedicadas a
mesma, se eram ou nado influenciadas (os) por um ‘modelo de professor’ e se quando graduaram
em Enfermagem ja desejavam ingressar na carreira docente ou se esta pratica atual se deu por
opcdo em virtude ndo terem passado em um concurso ou de ndo terem adentrado na pratica
profissional da Enfermagem. Compreendeu-se quais foram os motivos que as (0s) levaram a
docéncia, como eles planejam suas aulas e se estdo ou ndo alinhadas com as teorias da educacéo.

Quanto ao reconhecimento da influéncia de outros docentes no exercicio de suas
praticas, destaca-se que a pesquisa explicitou que houve disposi¢cGes marcantes ao longo dos
anos de graduacdo das (0s) participantes. As (0s) agentes entrevistadas (0s) mencionaram que
a sua forma de ser, de se fazer docente, de pensar a sala de aula, seus valores, suas crencas e
seus conhecimentos sdo resultados de sua pratica professoral, mas também das experiéncias
que tiveram durante a graduacdo, sejam elas exitosas ou conforme citado por apenas uma
participante, “dolorosa” [Orquidea].

Deste modo, todas (0s) participantes relataram guiar-se a partir de um bom exemplo do
gue estimam como boas praticas para se espelhar e buscar empregar em sua trajetdria
educacional enquanto docente. Claramente ha uma admiragcdo e um respeito por um ou outro
docente, sendo estes um norte para esses agentes no que tange as suas agdes. Compreendeu-se
que se refere a uma disposicédo cultural fortemente internalizada para constituicao desse habitus
professoral.

Outro achado importante relacionou-se com a indagacdo quanto aos conhecimentos
pedagogicos educacionais, se consideravam relevante ou ndo a necessidade deles diante da
pratica professoral nas areas e contelldos em que ministram aulas. Foi questionado quanto ao
periodo de formacdo, se fizeram ou ndo cursos técnicos antes da graduagdo, bem como 0s
motivos que levaram a se graduar e se ap0s ingressarem na docéncia, fizeram alguma formacéo
continuada ou complementar. Em relacdo a esta Ultima indagacéo, ressalta-se que a maioria
destacou buscar outras formac6es apds ingressar na docéncia, no entanto, na area de assisténcia
em Enfermagem e ndo na &rea da educac&o.

Alguns aspectos também importantes referiram-se a trajetoria de vida familiar uma vez

que a constituicdo do habitus professoral tem disposi¢cdes que sdo incorporadas, inicialmente,
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no seio familiar, a partir do habitus primario. Procurou-se compreender o nivel de escolarizacdo
dos pais, a profissdo e a origem desses, sobretudo, para verificar alguns aspectos relacionados
a reproducdo social e incorporacao de disposicBes que reverberam no habitus professoral das
(0s) participantes.

Ciente de todas as etapas que fizeram parte da pesquisa, algumas outras consideragdes
sdo ponderadas e dentre essas faz-se valido destacar que a trajetdria pessoal, académica e
profissional reflete na constituicdo do habitus em estudo. Neste sentido, levou-se em conta
alguns pontos importantes como o regime de trabalho, a titulacdo, o tempo de docéncia, entre
outros aspectos. Essas observacgdes revelaram que durante a pesquisa, quando discutida a
formacdo pedagogica, as impressdes dos docentes demonstraram que esta se da, também, a
partir da licenciatura para aqueles que fizeram. Em relacdo aos bacharelados, que esta decorre
dos cursos de aperfeicoamento de curta duracdo ou de disciplinas especificas durante
especializagOes, mestrados e doutorados.

A pesquisa possibilitou compreender que a formacao pedagdgica possui uma infinidade
de possibilidades para discussdo. Neste sentido, a importancia da docéncia no subcampo da
Enfermagem trouxe consigo por meio dos achados da pesquisa a relevancia entre a teoria e a
pratica de modo associado, bem como a importancia de disciplinas a serem ministradas pelos
professores a partir desta relacdo. Alguns outros aspectos também foram notados como, por
exemplo, as peculiaridades voltadas ao modo de ser, agir e pensar enquanto Enfermeiras (0s)
docentes posto que exercem a pratica professoral a partir de experiéncias anteriores e atuais
dentro do subcampo da enfermagem, do campo da educacéo e das relacdes que existem entre
Sseus agentes.

Partindo das indagac@es iniciais sobre a possibilidade de um habitus especifico da (o)
Enfermeira (0), assim como um Habitus Professoral de Enfermeiras (0s) docentes em
Instituicdes de Ensino Superior do estado de Goias, fez-se indispensavel analisar a relacédo entre
o contexto familiar e a constituicdo do habitus primario, sua trajetoria histérica envolvendo os
fundamentos histéricos e sociais da profissdo, e os elementos que constituem o habitus
professoral atual a partir dos campos de atuacdo deste agente.

Verifica-se com base nos pontos levantados no decorrer da pesquisa qualitativa que as
perguntas subjetivas e com liberdade para as respostas tratam de um contexto onde € sempre
complexo extrair conclusfes gerais sobre um determinado grupo. Todavia, a partir da analise
das respostas houve uma concordancia de modo unanime quanto a alguns pontos e dentre eles
destacam-se: parte consideravel das (0s) Enfermeiras (0s) docentes foram graduadas a nivel de

bacharelado, as (0s) participantes apds ingressarem na docéncia buscaram por alguma formacéo
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continuada ou complementar mesmo que fora da area da educacéo, é unanime o destaque entre
a relacdo teoria e préatica considerada como uma boa préatica pedagodgica que confere qualidade
a educacao profissional.

Outro dado importante revelado é que seis das (0s) participantes da pesquisa relataram
desejo de atuar apenas na assisténcia e ndo na docéncia. Citaram que a pratica profissional foi
consequéncia do contexto no qual se inseriam e argumentaram que um dos motivos para
ingressarem na carreira universitaria foi a possibilidade do aumento de renda, por terem
aprovacao em um concurso, entre outros aspectos. 1sso evidenciou que a pratica professoral
continua sendo secundéria no processo formativo dos profissionais de Enfermagem.

Em contrapartida, destaca-se que uma das (0s) participantes salientou a importancia da
formacdo pedagdgica para a pratica professoral. Contudo, se tomar como base a fala das (0s)
nove participantes, € possivel refletir sobre a preocupacéo quanto a formacéo das (os) futuras
(os) Enfermeiras (0s) posto que tem se dado mais no &mbito da técnica e ndo dos elementos
associados ao labor docente.

Os discursos evidenciaram que estes aprendem a ser docente a partir das trocas e
partilhas nos campos onde estdo atuando, e por meio de experiéncias pregressas. Observa-se
ainda a dualidade existente entre aqueles que defendem a formacdo a nivel de bacharelado e a
formagé&o para com a licenciatura uma vez que acreditam que as experiéncias anteriores e atuais
colaboram para com a sua préatica professoral, mas ao mesmo tempo, reforcam, em especial, a
relacdo tedrica e pratica.

Notou-se, neste ponto uma defesa implicita por parte dos agentes de que a formacéo
bacharelesca coaduna com a pratica pedagogica de modo suficiente, no entanto, quando citada
também que a formacdo para o conhecimento deve compreender as dimensdes pedagdgicas
sejam elas éticas, estéticas, humanas, sociais, politicas e econdmicas, hd uma reflexdo, mesmo
gue momentanea, sobre a formacdo bacharelesca indo ao encontro com a licenciatura e néo,
tdo somente, com uma formacéo fragmentada com disciplinas especificas ap6s a graduacéo
ministradas apenas em cursos de especializa¢do, mestrado ou doutorado,

As consideragdes apontadas permitem ponderar que ndo se pretende escamotear a
formacdo bacharelesca e nem enfatizar a formacéo a nivel de licenciatura, mas propor repensar
sobre a formacéo pedagogica da (0) Enfermeira (0) docente, posto que se trata de uma (um)
profissional que formara outros profissionais e que devera considerar as realidades sociais,
assim como a formacdo humana, social, econdmica, e politica para intervir nessas realidades.

Para tanto, repensar os curriculos é repensar as realidades onde esses agentes sociais encontram-
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se integrados. E refletir ainda sobre os campos e subcampos onde perpassam suas lutas e
embates, e nd0 menos importante, seus interesses.

Considerando a sociologia de Pierre Bourdieu, compreendeu-se que a (0) Enfermeira
(o) docente, como agente que atua no campo, que deixa nesse suas disposi¢cdes, € tambem
marcado pelas disposi¢des ja presentes ali. Neste sentido, a partir da analise dos achados nesta
pesquisa, enfatiza-se que existem mencgdes que demonstram um processo de constitui¢cdo de um
Habitus Professoral de Enfermeiras (os) docentes em Instituicdes de Ensino Superior, na
qualidade profissional de ser docente. Essa percepc¢do deu-se por meio das falas manifestadas
nas entrevistas posto que revelaram o quanto pensam a docéncia de modo pragmatico
colaborando com os moldes tradicionais de ensino aprendizagem.

Notou-se também uma reproducdo quanto a concepcdo do ensino como transmissao
cultural e ndo como um processo relacionado com a construcdo e a reconstrucdo de
conhecimentos mediados por campos, agentes, interesses e lutas.

Entretanto, houve, por parte de alguns participantes, uma concordancia em relacéo a
algumas concepcOes, atribuicdes, atitudes, pensamentos e praticas docentes remetendo as
experiéncias peculiares e anteriores de cada Enfermeira (0) docente entrevistada (0). Tal fato
evidenciou uma maturidade pessoal e profissional com entendimento e percepcao de sua fungéo
social como professora (0), da indigéncia do aperfeicoamento profissional e especialmente da
percepcdo de si mesmo como docente e ndo como Enfermeira (0), o que indicou a existéncia
de um habitus professoral ja constituido.

Sobremaneira, ndo € plausivel generalizar e consolidar os resultados demonstrados a
partir das reflexdes e praticas destes docentes pela existéncia ou ndo de um habitus professoral
legitimado para as (0s) Enfermeiras (0s) docentes participantes desta pesquisa, iSso porque cada
uma (um) traz consigo uma trajetdria subjetiva de vida, de formacdo escolar-académica e
profissional prépria de cada pessoa, e com comportamentos individuais. Ha, sobretudo, apenas
alguns indicativos que direcionam a refletir sobre um possivel habitus professoral neste
contexto.

Considera-se que a presente investigacao, assim como os elementos que a compde, as
andlises e reflexGes permitidas possam cooperar para a materializacdo de um saber sobre a
questdo em discussdo, compelindo o leitor a novas ponderacGes em suas acfes docentes, na
(re)configuracdo de seus projetos laborais e na participacdo irrestrita das atividades
professorais. Pontua-se, finalmente, que sdo extremamente importantes novas pesquisas que
balizem elementos voltados a essas premissas, observadas as lacunas encontradas neste e

noutros estudos, em especial, aquelas que avancem sobre a relacdo entre neoliberalismo e a



190

formacéo técnica no subcampo da Enfermagem posto que se trata de um ponto aberto e que

servird de caminho para outros pesquisadores.



191

REFERENCIAS

ABEN. Associacdo Brasileira de Enfermagem. Oficio n® 052/2021. Brasilia, 2021. Disponivel
em: https://abensp.org.br/wp-content/uploads/2021/04/Doc-CNE-DCN-20-final.pdf. Acesso
em: 30 maio de 2021.

ABEN. Associacdo Brasileira de Enfermagem. Carta de Curitiba [Internet]. 15° Seminario
Nacional de Diretrizes para a Educagdo em Enfermagem. 2016. Disponivel em:
http://www.abennacional.org.br/site/wp-content/uploads/2019/02/15SENADEN2016.pdf
Acesso em: 21 dez. 2022.

ADAMY, Edlamar Kétia; FERNANDES, Josicelia Dumét; SANTQOS, Danielle Christine
Moura dos; SORDI, Mara Regina Lemes De; RAMOS, Flavia Regina Souza; SILVA, Kénia
Lara da; SALES, Maria Lucélia da Hora; FERREIRA, Helen Campos; DA SILVA, Francisca
Valda. Rev Bras Enferm. v. 74, n. 6, 2021 Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/cBF7rsgW8qQV 7y4rFXHFZ7J/?format=pdf&lang=pt Acesso
em: 18 jan. de 2023.

ALMEIDA, Maria Cecilia Puntel de. A construcéo do saber na enfermagem. Evolugao
historica. In: SEMINARIO NACIONAL DE PESQUISA EM ENFERMAGEM, 3. ed., Anais,
pag. 58-77. Floriandpolis,1984.

ALMEIDA, Maria Cecilia Puntel de. A formacéo do enfermeiro frente a reforma sanitaria.
Cadernos de Saude Publica. V. 2, n. 4, p. 505-510, out./dez. Rio de Janeiro, 1986. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/csp/a/zShRmsY z4K5XwgyMcPhJ98h/?format=pdf&lang=pt
Acesso em: 19 dez. de 2021.

ALMEIDA, Maria Cecilia Puntel de; BARREIRA, leda de Alencar. Os estudos de pds-
graduacdo em enfermagem na América Latina: sua insercdo na comunidade cientifica. In:
Sena Roseni Rosangela de. Organizadora. Educacion de enfermeria en América Latina,
p.129-45. Bogota (COL): Universidad Nacional de Colombia/ Rede de Enfermeria de
América Latina, 2000.

ALMEIDA, Maria Cecilia Puntel de; MISHIMA, Silvana Martins; PEREIRA, Maria José
Bistafa; PALHA, Pedro Fredemir; VILLA, Tereza Cristina Scatena; FORTUNA, Cinara
Magali; MATUMOTO, Silvia. Enfermagem enquanto disciplina: que campo de conhecimento
identifica a profissdo? Rev. bras. Enferm, Brasilia, v. 62, n. 5, p. 748-752, set/out., 2009.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/SxbfSwMpgW3bphj6Hg5HH8d/?format=pdf&lang=pt
Acesso em: 19 dez. de 2021.

ALMEIDA, Maria Cecilia Puntel de; ROCHA, Juan S. Yazlle. O Saber de Enfermagem: sua
dimensao pratica. Sdo Paulo: Cortez, 1986.


https://abensp.org.br/wp-content/uploads/2021/04/Doc-CNE-DCN-20-final.pdf
http://www.abennacional.org.br/site/wp-content/uploads/2019/02/15SENADEN2016.pdf

192

ALMEIDA, Roselaine Pontes. Prevencéo e remediacéo das dificuldades de

aprendizagem: adaptacdo do modelo de resposta a intervencdo numa amostra brasileira. 104f.
Dissertacdo (Mestrado em Educacdo e Salde na Infancia e na Adolescéncia) - Universidade
Federal de Sdo Paulo, Guarulhos, 2012.

ALVES, Marilia; TAVARES ARAUJO, Meiriele; MOREIRA SANTANA, Daniela;
LOUREIRO VIEIRA, Denise. Trabalho do enfermeiro em uma empresa de Home Care de
Belo Horizonte, Brasil. Invest. educ. enferm, Medellin. v. 25, n. 2, p. 96-106, set., 2007.
Disponivel em: http://www.scielo.org.co/pdf/iee/v25n2/v25n2a09.pdf Acesso em: 10 fev. de
2022,

ALVES, Nilda. Imagens de professoras e redes cotidianas de conhecimentos. Educar em
revista. Curitiba: Editora UFPR, n. 24, p. 19-36, 2004. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/er/algxcDZZnCXWjskkF3rjdY Zpy/?lang=pt&format=pdf. Acesso
em: 27 maio 2022.

ARAUJO, Fabio Fernando de. Formag&o do Enfermeiro: cuidar de outrem, cuidar de si.
Dissertacdo, Universidade Metodista de Sdo Paulo, Séo Bernardo do Campo, 2008.

ARAUJO, Priscilla Candido; SALUM, Marlene Maria de Carvalho. Histéria da Escola de
Enfermagem. Estudos. Goiania, v.24, n.1/2, p.117-124, jan./jun., 1997.

AVILA, Alynni Luiza Ricco. Trajetoria académica e profissional de doutores egressos em
geografia a luz da sociologia de Pierre Bourdieu. Para Onde!?, Porto Alegre, v.13, n.1, p.
214-233, 2020. Disponivel em:
https://www.seer.ufrgs.br/index.php/paraonde/article/view/100411/57645. Acesso em: 23
mar. 2021.

BACKES, Dirce Stein; BACKES, Marli Stein; ERDMANN, Alacogue Lorenzini;
BUSCHER, Andreas. O papel profissional do enfermeiro no Sistema Unico de Satide: da satide
comunitaria a estratégia de salde da familia. Ciénc saude coletiva, S.I. v. 17, n. 1, p. 223-30,
jan., 2012. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/csc/a/B4Y NTSWFyKmn5GNGbY BhCsD/?format=pdf&lang=pt
Acesso em: 13 fev. de 2022.

BACKES, Dirce Stein; MARINHO, Mara; COSTENARO, Regina Santini; NUNES, Simone;
RUPOLO Irani. Repensando o ser enfermeiro professor na perspectiva do pensamento
complexo. Rev bras enferm. Brasilia, v. 63, n. 3, p. 421- 26, maio/jun., 2010. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/FjpT4db TBrQNRcDLXbTMTKz/?format=pdf&lang=pt
Acesso em: 07 fev. de 2022.

BAGNATO, Maria Helena Salgado; MONTEIRO, Maria Inés. Perspectivas interdisciplinar e
rizomatica na formacédo dos profissionais da satde. Trabalho, Educacéo e Saude, S.I. v. 4, n.
2, p. 247-258, 2006. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/tes/a/f THSFhFQb4cqZChjqyC4DHf/?format=pdf&lang=pt Acesso
em: 05 fev. de 2022.

BAGNATO, Maria Helena Salgado; RODRIGUES, Rosa Maria. Diretrizes Curriculares da
Graduacdo de Enfermagem: pensando contextos, mudancas e perspectivas. Rev Bras Enferm.,



193

Brasilia, v. 60, n. 5, p. 507-12, set./out., 2007. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/ZmmNKhZ9BMwWvQWWXKBY Ryt/?format=pdf&lang=pt
Acesso em: 05 fev. de 2022.

BALDINO, José Maria; DONENCIO, Maria Conceicdo Barbosa. O habitus professoral na
constituicdo das praticas pedagogicas. Polyphonia, S.I., v. 25, n. 1, jan./jun., 2014. Disponivel
em: https://revistas.ufg.br/sv/article/view/38563/19509. Acesso em: 13 out. 2022.

BAPTISTA, Suely de Souza; BARREIRA, leda de Alencar. A Luta da enfermagem por um
espaco na Universidade. Rio de Janeiro (RJ): UFRJ, 1997.

BAPTISTA, Suely de Souza; BARREIRA, leda de Alencar. Enfermagem de nivel superior no
Brasil e vida associativa. Rev Bras Enferm, Brasilia, v. 59, n. (esp), p. 411-6., 2006.
Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/reben/a/ XRBgM6CRsbk9Kv6CWFMkmkj/?format=pdf&lang=pt
Acesso em: 07 jan. de 2022.

BARBOSA, Thais Silva Corréa; BAPTISTA, Suely de Souza. Movimento de expansdo dos
cursos superiores de enfermagem na regido centro-oeste do Brasil: uma perspectiva histérica.
Rev eletrénica enferm, S.1. v. 10, n. 4, p. 945-56, 2008. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/26588070_Movimento_de_expansao_dos_cursos_s
uperiores_de_enfermagem_na_regiao_centro-oeste_do_Brasil_uma_perspectiva_historica
Acesso em: 07 jan. de 2022.

BARLEM, Jamila Geri Tomaschewsk; LUNARDI, Valéria Lerch; BARLEM, Edison Luiz
Devos; BORDIGNON, Simoni Saraiva; ZACARIAS, Caroline Ceoli; LUNARDI FILHO,
Wilson Danilo. Fragilidades, fortalezas e desafios na formacdo do Enfermeira. Escola Anna
Nery, Rio de Janeiro, v. 16, n. 2, p. 347-353, abr./jun., 2012. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ean/a/83tKjhBzPkmMwkGwx5NXKkjn/?format=pdf&lang=ptAcesso
em: 03 jan. de 2022.

BARREYRO, Gladys B.; ROTHEN, José C. Para uma historia da avaliacdo da educacao
superior brasileira: analise dos documentos do PARU, CNRES, GERES e

PAIUB. Avaliacdo, Campinas, v. 13, n. 1, p. 131-152, mar., 2008. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/aval/a/lhWY TSMnMrWR5Q3TyzCpdQRj/abstract/?lang=pt Acesso
em: 07 jan. de 2022.

BASTOS, Marisa Antonini Ribeiro; AMARAL, Maria Teresa M. Articulacdo entre as areas
de educacdo e de enfermagem: estratégias para a formacao pedagdgica de enfermeiros
docentes. In: Ministério da Saude (BR). Formacao de formadores: a nova docéncia na
educacdo basica e profissional. Brasilia (DF), 2002.

BATISTA, Nildo Alves. Desenvolvimento docente na area da salde: uma analise. Trabalho,
Educacéo e Saude, S.I. v. 3, n. 2, p. 283-294, 2005. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/tes/a/nbY kTDs3L33KThkmpgMRB4k/?format=pdf&lang=pt Acesso
em: 22 dez. 2020.

BEHRENS, Marilda Aparecida. A Formacao Pedagogica e os Desafios do Mundo Moderno.
In: MASETTO, M. (org). Docéncia na Universidade. 11%d. Campinas, Séo Paulo: Papirus,
2012. p. 61-74.



194

BERNARDINO JUNIOR, Roberto. Docéncia universitaria: o cirurgido dentista no curso de
Odontologia. Tese de Doutorado em Educacdo. Orientacdo: Profa. Dra. Silvana Malusa.
Uberlandia: Universidade Federal de Uberlandia — UFU, 2011.

BERTOLINI, Jeferson. O conceito de biopoder em Foucault: apontamentos bibliogréaficos.
SABERES, Natal, v. 18, n. 3, p. 86-100, dez., 2018. Disponivel em:
https://periodicos.ufrn.br/saberes/article/view/15937/11203 Acesso em: 23 nov. 2021.

BETTANCOURT, Lorena; MUNOZ, Luz Angelica; MERIGHI, Miriam Aparecida Barbosa;
SANTOS, Marcia Fernandes dos. Nursing teachers in clinical training areas: a
phenomenological focus. Revista Latino-Americana de Enfermagem, S.I. v. 19, n. 3, p. 1197-
1204, 2011. Disponivel em: https://repositorio.usp.br/directbitstream/9085be8f-cf8d-437b-
992f-f10e8c45d616/MERIGH1%2C%20M%20A%20B%20doc%2064.pdf. Acesso em: 08
nov. 2022.

BEVIS, Em Olivia; WATSON, Jean. A caring curriculum! a new pedagogy for nursing. New
York: National League for Nursing, 1989.

BOLZAN, Doris Pires Vargas; POWACZUK, Ana Carla Hollweg. Docéncia universitaria: a
construcdo da professoralidade. Revista Internacional de Formacéo de Professores, v. 2, n. 1,
p. 160-173, 2017. Disponivel em:
https://periodicos.itp.ifsp.edu.br/index.php/RIFP/article/view/660, Acesso em: 01 jan. de
2022,

BONFIM Maria Inés do Rego Monteiro; TORRREZ, Milta Neide Freire Barron. A formagéo
do formador no PROFAE: refletindo sobre uma proposta na area de enfermagem. In:
Ministério da Satde (BR). Formacéo de formadores: uma nova docéncia na educacao basica
e profissional. Brasilia (DF), 2002.

BONNEWITZ, Patrice. Primeiras licGes sobre a sociologia de Pierre Bourdieu. Petrépolis:
Vozes, 2005.

BOURDIEU, Pierre. A Economia das Trocas Simbdlicas. Capitulo 4 (Campo do poder,
campo intelectual e habitus de classe), p. 183-202. Traducdo de Wilson Campos Vieira.
Organizagdo de Sérgio Miceli. Sdo Paulo: Perspectiva, 1979.

BOURDIEU, Pierre. O capital social: notas provisorias. In: NOGUEIRA, Maria Alice;
CATANI, Afranio (Orgs.) Escritos de educacédo. Petrdpolis: Vozes, 1980.

BOURDIEU, Pierre. Questdes de sociologia. Rio de Janeiro: Marco Zero, 1983.
BOURDIEU, Pierre. Coisas ditas. Sdo Paulo: Brasiliense, 1990.

BOURDIEU, Pierre. Esbogo de uma Teoria da Prética. In: ORTIZ, Renato (Org.). A
sociologia de Pierre Bourdieu, n. 39, p. 46-86. Colecdo Grandes Cientistas Sociais. Sao

Paulo: Editora Atica, 1994.

BOURDIEU, Pierre. Razdes Préticas: sobre a teoria da a¢do. p. 13-52. S&o Paulo: Papirus,
1996a.


https://repositorio.usp.br/result.php?filter%5b%5d=author.person.name:%22Mu%C3%B1oz,%20Luz%20Angelica%22
https://repositorio.usp.br/result.php?filter%5b%5d=author.person.name:%22Merighi,%20M%C3%ADriam%20Aparecida%20Barbosa%22
https://repositorio.usp.br/result.php?filter%5b%5d=author.person.name:%22Santos,%20Marcia%20Fernandes%20dos%22

195

BOURDIEU, Pierre. As Regras da Arte: génese e estrutura do campo literario. Sdo Paulo:
Companhia das Letras, 1996b.

BOURDIEU, Pierre. Escritos de Educacdo. Petropolis: Vozes, 1998.

BOURDIEU, Pierre. Entrevistado por Maria Andréa de Loyola. Rio de Janeiro: EDUERJ,
2002.

BOURDIEU, Pierre. A miséria do mundo. Petropolis: Vozes, 2003.

BOURDIEU, Pierre. Os usos sociais da ciéncia: por uma sociologia clinica do campo
cientifico. Sdo Paulo: UNESP, 2004.

BOURDIEU, Pierre. O poder simbdlico. 11 ed. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 2007a.
BOURDIEU, Pierre. A economia das trocas simbdlicas. Sdo Paulo: Perspectiva, 2007b.
BOURDIEU, Pierre. O senso pratico. Petrdpolis: Vozes, 2009.

BOURDIEU, Pierre. O Poder Simbdlico. 132 ed. Traducdo de Fernando Tomaz. Rio de
Janeiro: Bertrand Brasil, 2010.

BOURDIEU, Pierre. Razdes praticas: sobre a teoria da acdo (112 ed.). Traducdo Mariza
Corréa. Campinas: Papirus, 2011a.

BOURDIEU, Pierre. Coisas ditas. Sao Paulo: Brasiliense, 2011b.

BOURDIEU, Pierre. Espaco Social e Espa¢co Simbdlico. In: Bourdieu Pierre. Razdes e
praticas: sobre a teoria da acdo. 11. ed. p. 13-27, Campinas: Papirus, 2011c.

BOURDIEU, Pierre. Cap. II: Introducéo a uma Sociologia Reflexiva. In: BOURDIEU, Pierre.
O Poder Simbdlico, p. 17-58. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 2012.

BOURDIEU, Pierre. Sobre o Estado. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2014.

BOURDIEU, Pierre. A Distincéo: critica social do julgamento. Traducdo Daniela Kern;
Guilherme Teixeira. 22 ed. 22 rev. Editora Zouk. Porto Alegre, 2015.

BOURDIEU, Pierre; PASSERON Jean-Claude. A reproducao: elementos para uma teoria do
sistema de ensino. 22 ed. Rio de Janeiro: Livraria Francisco Alves, 1982.

BOURDIEU, Pierre; PASSERON Jean-Claude. A reproducgéo: elementos para uma teoria do
sistema de ensino. 5. ed. Petropolis: Vozes, 2011.

BOURDIEU, Pierre; PASSERON, Jean-Claude. Os herdeiros: os estudantes e a cultura.
(Publicado originalmente em francés, 1964). Floriandpolis, 2014.

BRAGA, Maria Jacinta Gomes; BOAS, Lucia Villas. Enfermagem e docéncia: uma reflexao
sobre como se articulam os saberes do enfermeiro professor. Revista @mbienteeducacao -



196

Universidade Cidade de S&o Paulo. v. 7, n. 2, p. 256-267, maio/ago., 2014. Disponivel em:
https://publicacoes.unicid.edu.br/index.php/ambienteeducacao/article/view/480/456. Acesso
em: 08 nov. 2022.

BRANDAO, Zaia. Operando com conceitos: com e para além de Bourdieu. Educ. Pesqui. S&o
Paulo, v. 36, n.1, p. 227-241, jan./abr., 2010. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ep/a/Wh3V3GH79HTWmJg3SsDdDQy/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 11 maio 2020.

BRASIL. Diario Oficial da Republica do Brasil. Lei 5905, de 12 de julho de 1973. Dispde
sobre a criagdo dos Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem e d& outras providéncias,
secdo 1. Brasilia, julho de 1973.

BRASIL. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(Inep). Censo da Educacdo Superior 2018: notas estatisticas. Disponivel em:
https://ww.gov.br/inep/pt-br/areas-de-atuacao/pesquisas-estatisticas-e-indicadores/censo-da-
educacao-superior/resultados Acesso em: 13 jan. 2023.

BRASIL. Ministério da Educacdo. Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996. Estabelece as
diretrizes e bases da educacédo nacional. Diario Oficial da Unido, 34 (248) Secéo 1:27. 833-41.
23 dez. 1996.

BRASIL. Ministério da Educagdo. Resolu¢cdo CNE/CES n°.3, de 7 de novembro de 2001.
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem. Diario Oficial da
Unido, Secéo 1., 2001

BRASIL. Ministério da Educacdo. Resolucdo CNE/CES n°.3, de 7 de novembro de 2001.
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem. Diario Oficial da
Unido, Secdo 1., 2001

BRASIL. Decreto n®5.773, de 9 de MAIO de 2006. Dispde sobre o exercicio das funcdes de
regulacao, supervisao e avaliacdo de instituicbes de educacao superior e cursos superiores de
graduacdo e sequenciais no sistema federal de ensino, Brasilia, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude (MS). Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude. ABC do
SUS: doutrinas e principios. Brasilia: MS, 1990.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei n° 5.540 de 28 de novembro de 1968. Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I5540.htm. Acesso em: 20 jul. 2020.

BRETAS, Ana Cristina Passarela. O (a) enfermeiro (a) e a politica: questdes para reflexdo.
[editorial]. Acta Paul Enferm. v. 16, n. 2, p. 5, 2003. Disponivel em: https://acta-
ape.org/en/article/oa-enfermeiroa-e-a-politica-questoes-para-reflexao/. Acesso em: 19 set. de
2022.

BRICKMAN, Ronald. A visdo do centro: politicas, desempenhos e paradoxos. In:
SCHWARTZMAN, Simon; CASTRO, Claudio de Moura, organizadores. Pesquisa
universitaria em questao, p. 36-52, Sao Paulo (SP): Icone, 1986.


https://www.gov.br/inep/pt-br/areas-de-atuacao/pesquisas-estatisticas-e-indicadores/censo-da-educacao-superior/resultados
https://www.gov.br/inep/pt-br/areas-de-atuacao/pesquisas-estatisticas-e-indicadores/censo-da-educacao-superior/resultados

197

CAMARGO, Arlete Maria Monte de. O principio da flexibiliza¢&o curricular nos curriculos
dos cursos de graduacdo. In: CHAVES, Vera L. J.; CABRAL NETO, Antonio;
NASCIMENTO, llma V. (Org.) Politicas de educacao superior no Brasil: velhos tempos
novos desafios, p. 211-225. Séo Paulo: Xamd, 2009.

CAMPOS, Vanessa T. B. AcGes formativas como estratégia de desenvolvimento profissional
de professores na educacao superior e (trans)formacao da pratica docente na Universidade
Federal de Uberlandia-MG. 2017. Relatdrio Estagio Pos-Doutoral. Faculdade de Educacéo,
Universidade de S&o Paulo, Séo Paulo, 2017.

CARNEIRO, Larissa Arbués; PORTO, Celmo Celeno. Satde mental nos cursos de
graduacdo: interfaces com as diretrizes curriculares nacionais e a reforma

psiquiatrica. Cadernos Brasileiros de Saude Mental. Brazilian Journal of Mental Health, S. I.,
v. 6, n. 14, p. 150-167, 2014. Disponivel em:
https://periodicos.ufsc.br/index.php/cbsm/article/view/68544. Acesso em: 08 ago. 2022.

CHAVES, Lucieli Dias Pedreschi; MININEL, Vivian Aline; SILVA, Jaqueline Alcantara
Marcelino da; ALVES, Larissa R.; SILVA, Maria Ferreira da; CAMELO, Silvia Helena
Henriques. Supervisao de enfermagem para a integralidade do cuidado. Rev Bras Enferm,
Brasilia, v. 70, n. 5, p. 1106-1111, 2017. Disponivel em:
https://proceedings.science/enfhesp/papers/supervisao-de-enfermagem-para-a-integralidade-
do-cuidado?lang=pt-br#. Acesso em: 20 jul. 2020.

CHRIZOSTIMO, Miriam Marinho; BRANDAO André Augusto Pereira. A formagio
profissional do enfermeiro: 'estado da arte'. Enfermeria Global, S.I., n. 40, p. 414-29, out.,
2015. Disponivel em: https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v14n40/pt_revision5.pdf. Acesso em: 20
jul. 2020.

CNS. Conselho Nacional de Saude. Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Aprova
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Brasilia: Diario Oficial da
Unido, Brasilia, 2013.

CNS. Conselho Nacional de Saude. Resolucdo n° 510, de 07 de abril de 2016. Dispde sobre as
normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos
metodoldgicos envolvam a utilizacdo de dados diretamente obtidos com os participantes ou de
informacdes identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que os existentes na
vida cotidiana, na forma definida nesta Resolucédo. Brasilia: Diario Oficial da Unido, Brasilia,
2016.

CNS. Conselho Nacional de Saude. 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude:
Relatério nacional consolidado [documento na Internet]. 2018. Disponivel em:
http://conselho.saude. gov.br/web_cnvs/01.pdf Acesso em: 30 jul. 2021.

CNPQ. Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico. Dados abertos:
areas de conhecimento. [Internet]. 2013. Disponivel em: http://www.cnpq.br/
web/guest/dados_abertos. Acesso em: 17 jun. 2020.

COELHO, lldeu Moreira. Universidade, pensamento e formag&o de professores. Disponivel
em: https://sites.pucgoias.edu.br/pos-graduacao/mestrado-doutorado-educacao/wp-
content/uploads/sites/61/2018/05/1ldeu-Moreira-Coelho.pdf Acesso em: 02 dez. 2022.



198

COELHO, lldeu Moreira; GUIMARAES, Ged. Educacao, escola e formacéo. Inter-Aco,
Goiania, v. 37, n. 2, p. 323-339, jul./dez., 2012. Disponivel em:
http://educa.fcc.org.br/pdf/interacao/v37n2/1981-1802-interacao-37-2-00323.pdf. Acesso em:
12 set. 2022.

COFEN, Conselho Federal de Enfermagem. Relatério das Audiéncias Publicas Formacao de
Profissionais de Enfermagem na Modalidade a Distancia [Internet]. Brasilia, 2016. Disponivel
em: http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2017/03/RELAT%C3%93RIO-
AUDI%C3%8ANCIASP%C3%9ABLICAS-%E2%80%93-FORMA%C3%87%C3%830-
DE-PROFISSIONAIS-DE-ENFERMAGEM-NA-MODALIDADE-EAD-final-1.pdf. Acesso
em: 02 jan. 2022.

CORBELLINI, Valéria Lamb; SANTOS, Beatriz Regina Lara dos; OJEDA, Beatriz Sebben;
GERHART Luiza Maria; EIDT, Olga Roséria; STEIN Sarah Ceolin; MELLO Denise
Teixeira de. Nexos e desafios na formacdo profissional do enfermeiro. Rev Bras Enferm,
Brasilia, v. 63, n. 4, p. 555-60, 2010. Disponivel em: http://www.cnpq.br/
web/guest/dados_abertos. Acesso em: 17 jun. 2020.

CORDEIRO, Débora dos Reis. Pratica cultural docente: o habitus professoral dos egressos
do Curso de Licenciatura em Educacdo do Campo/Unifesspa. Dissertacdo (Mestrado) —
Campus Universitario de Marabd, Universidade Federal do Sul e Sudeste do Para, Maraba,
2017.

COSTA, Fatima Neves do Amaral. Visitando a pratica pedagdgica do professor enfermeiro:
um processo de continuidade a sua construcao profissional. Tese de doutorado. Universidade
Estadual de Campinas. Campinas, 1998.

COSTA, Maria Bernadete de Sousa; SILVA, Maria Iracema Tabosa da. Impacto da cria¢éo
do programa salde da familia na atuacdo do enfermeiro. Revista de Enfermagem UERJ, Rio
de Janeiro, v. 12, p. 272-279, 2004. Disponivel em: http
:/lwww.facenf.uerj.br/iv12n3/v12n3a04.pdf. Acesso em: 06 ago. 2021.

COSTA, Roberta Kaliny de Souza; MIRANDA, Francisco Arnoldo Nunes de. O enfermeiro e
a estratégia satde da familia: contribuicdo para a mudanca do modelo assistencial. Revista da
Rede de Enfermagem do Nordeste, Fortaleza, v. 9, n. 2, p. 120-128, abr./jun., 2008.
Disponivel em: http://www.revista rene.ufc.br/pdf/9 _2.pdf. Acesso em: 08 set. 2022.

CUNHA, Luis Anténio. A universidade critica: o ensino superior na Republica Populista. Rio
de Janeiro (RJ): Francisco Alves, 1983.

CUNHA, Maria Isabel da; ALVES, Rozane da Silveira. Docéncia no Ensino Superior: a
alternativa da formacdo entre pares. Revista Linhas, v. 20, n. 43, p. 10-20, 2019. Disponivel
em: https://www.revistas.udesc.br/index.php/linhas/article/view/1984723820432019010/pdf,
Acesso em: 15 set. de 2022.

CUNHA, Maria Isabel da. Os conceitos de espaco, lugar e territorio nos processos analiticos
da formacdo dos docentes universitarios. In: CUNHA, Maria Isabel da (Org.). Trajetdrias e
lugares de formacao da docéncia universitaria: perspectiva individual ao espago
institucional. Araraquara-SP: Junqueira & Marin; Brasilia, DF: CAPES; CNPq, 2010.


http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2017/03/RELAT%C3%93RIO-AUDI%C3%8ANCIASP%C3%9ABLICAS-%E2%80%93-FORMA%C3%87%C3%83O-DE-PROFISSIONAIS-DE-ENFERMAGEM-NA-MODALIDADE-EAD-final-1.pdf
http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2017/03/RELAT%C3%93RIO-AUDI%C3%8ANCIASP%C3%9ABLICAS-%E2%80%93-FORMA%C3%87%C3%83O-DE-PROFISSIONAIS-DE-ENFERMAGEM-NA-MODALIDADE-EAD-final-1.pdf
http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2017/03/RELAT%C3%93RIO-AUDI%C3%8ANCIASP%C3%9ABLICAS-%E2%80%93-FORMA%C3%87%C3%83O-DE-PROFISSIONAIS-DE-ENFERMAGEM-NA-MODALIDADE-EAD-final-1.pdf

199

CUNHA, Maria Isabel; ZANCHET, Beatriz Maria Boéssio Atrib. A problematica dos
professores iniciantes: tendéncia e pratica investigativa no espago universitario. Educacao,
Porto Alegre, v. 33, n. 3, p. 189-197, set./dez, 2010. Disponivel em:
www.revistaseletronicas.pucrs.br, Acesso em: 22 dez. de 2018.

DAVID LOPES, Maria Goretti. A ABEn fortalecendo lagos e construindo o futuro. Revista
Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 61, n. 1, p. 5-6, jan./fev., 2008 Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/ffoFmfc6Rv7Pxs4dmpkqgffP/?lang=pt&format=pdf. Acesso
em: 31 mar. 2022.

DE BIASI, Luciana Spinato; PEDRO, Eva Neri Rubim. Vivéncias de aprendizagem do
cuidado na formagéo da enfermeira. Rev. Esc. Enferm., USP. v. 43, n. 3, p. 506-11, 2009.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/csWcvMgwTVLDKFmkdmTm8Vy/?format=pdf&lang=en.
Acesso em: 23 mar. 2022.

DELUIZ, Neise. Qualificacdo, competéncias e certificacdo: visdo do mundo do trabalho. In:
Formacdo. v. 1, n. 2, p. 5-15, 2001. Disponivel em: https://docplayer.com.br/46018258-
Qualificacao-competencias-e-certificacao-visao-do-mundo-do-trabalho.html. Acesso em: 02
jun. 2022.

DIAS Maria Socorro de Araujo; SILVA, Lucilane Maria Sales da; SILVA, Liélma Carla
Chagas da; SILVA, Alexandro do Vale; TORRES, Raimundo Augusto Martins; BRITO,
Maria da Conceicdo Coelho. Caracterizacdo das graduagdes em enfermagem segundo Exame
Nacional de Desempenho de Estudantes. Rev Bras Enferm. Brasilia, v. 69, n. 2, p. 375-81,
mar./abr., 2016. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/Qp4dkRFCXRgbp7GXyZC7MBkB/?lang=en&format=pdf.
Acesso em: 10 fev. 2021.

DOMINGOS, Sobrinho M. Campo cientifico e interdisciplinaridade. In: FERNANDES,
Aliana; GUIMARAES, Flavio Romero; BRASILEIRO, Maria do Carmo Eulalio. Org(s). O
fio que une as pedras: a pesquisa interdisciplinar na pds-graduacdo. Sdo Paulo: Biruta, 2002.

DOURADO, Luiz Fernando. Expanséo e interiorizacdo do Ensino Superior em Goias nos
anos 80: a politica de privatizacdo do publico. Tese de Doutoramento em Educacao.
FE/UFRJ, 1997.

DOURADO, Luiz Fernando; CATANI, Afranio M.; OLIVEIRA, Jodo F. Transformac6es
recentes e debates atuais no campo da educacdo superior no Brasil. In: DOURADO, Luiz F;
CATANI, Afranio M.; OLIVEIRA, Jodo F. (Org.). Politicas e gestdo da educacéo
superior: transformacoes recentes e debates atuais, p. 17-30. Sdo Paulo: Xam4; Goiania:
Alternativa, 2003.

DUBAR, Claude. La socialisation. Paris: Armand Colin, 2000.
DURHAM, Eunice R. O ensino superior no Brasil: publico e privado. Documento de

Trabalho n°3/03. S&o Paulo: Nucleo de Pesquisas sobre Ensino Superior — NUPES,
Universidade de S&o Paulo, 2003.



200

DURKHEIM, Emile. A evolugdo pedagdgica. Porto Alegre: Artes Médicas, 1995.

DUTRA, Paula Oliveira; DO VALLE, Paula; DE PAULA, Maria Angela Boccara.
Enfermeiro € um educador? Representacdes sociais da pratica docente. Revista Ciéncias
Humanas - UNITAU, Taubaté, v. 12, n 3, edigdo 25, p. 69 - 79, set./dez., 2019. Disponivel
em: file:///IC:/Users/Dayane/Downloads/433-Text0%20d0%?20artigo-1941-2-10-
20200206%20(1).pdf. Acesso em: 08 abr. 2021.

ERDMANN, Alacoque Lorezini; FERNANDES, Josicelia Dumét; TEIXEIRA, Giselle Alves.
Panorama da educacdo em enfermagem no Brasil: graduacéo e pds-graduacdo. Enferm Foco.
n. 2 (Suppl), p. 89-93, 2011. Disponivel em:
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/91/76. Acesso em: 21 nov.
2021.

FARIA, Josimerci Ittavo Lamana; CASAGRANDE, Lisete Diniz Ribas. A educacdo para o
século XXI e a formacao do professor reflexivo na Enfermagem. Rev Latino-am Enfermagem,
v. 12, n. 5, p. 821-827, 2004. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/rlae/v12n5/v12n5al7.pdf, Acesso em: 27 set. 2020.

FERNANDES, Florestan. Capitalismo dependente e classes sociais na América Latina. Rio
de Janeiro: Zahar, 1972.

FERNANDES, Josicelia Dumét; REBOUCAS Lyra Calhau. Uma década de diretrizes
curriculares nacionais para a graduacao em Enfermagem: avancos e desafios. Rev Bras
Enferm, Brasilia, v. 66, (n. esp.), p. 95-101, 2013. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/GZgsmsHGddpgFhBNWHpzs8d/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 03 mar. 2022.

FERRAZ, Fabiane; SILVA, Luzia Wilma Santana da; SILVA, Luiz Anildo Anacleto da;
REIBNITZ, Kenya Schimidt; BACKES, Véania Marli Schubert. Cuidar-educando em
enfermagem: passaporte para o aprender/educar/cuidar em satde. Rev Bras Enferm, Brasilia,
v. 58, n. 5, p. 607-10, 2005. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/b4Pr9ySIRGmMBHtIMVkbX8Cg/abstract/?lang=pt. Acesso
em: 09 abr. 2022.

FERREIRA, Sandra Lucia; SOUZA, Fernanda Evelin Camarco de. Politicas publicas para
salde e educacdo: conceito de humanizacdo na formacdo de Enfermeiras. Revista
@mbienteeducacéo. Sao Paulo: Universidade Cidade de S&o Paulo, v. 12, n. 3, p. 154-169
set./dez., 2019. Disponivel em:
https://publicacoes.unicid.edu.br/index.php/ambienteeducacao/article/view/792/0. Acesso em:
23 mar. 2022.

FERREIRA-JUNIOR, Antonio Rodrigues; FONTENELE, Matheus Eduardo Passos;
ALBUQUERQUE, Rosalice Araujo de Sousa; GOMES, Francisco Meykel Amancio;
RODRIGUES, Maria Eunice Nogueira Galeno. A socializagdo profissional no percurso de
técnico a enfermeiro. Trab Educ Saude, Rio de Janeiro, v. 16, n. 3, p. 1321-1335, set./dez.,
2018. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/tes/a/lONY NHmpGTwC3g3bmHLwp3pc/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 27 mar. 2022.


https://www.scielo.br/pdf/rlae/v12n5/v12n5a17.pdf

201

FRANCO, Maria Amélia Santoro. Préticas pedagdgicas de ensinar-aprender: por entre
resisténcias e resignacdes. Educacao e Pesquisa, Séo Paulo, v. 41, n. 3, p. 601-614, 2015.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1517-9702201507140384, Acesso em: 01 jan. 2022.

FRANQUEIRO, Nicézia Vilela Junqueira. Formacao gerontoldgica em um Curso de
Graduacao em Enfermagem: analise curricular mediante as novas diretrizes da educacéo
[dissertagéo]. Ribeirdo Preto: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP; 2002.

FREIRE, Paulo. Pedagogia da esperanca. Paz e Terra, 1992.
FREIRE, Paulo. Pedagogia da autonomia. (53a ed.), Paz e Terra, 2016.

FREITAS, Dulce Maria Vendruscolo de. A Crianca Inserida no Curriculo de Graduacgao: o
ensino da assisténcia de Enfermagem. Tese de Doutorado. Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de S&o Paulo. Ribeirdo Preto, 1990.

FROTA, Mirna Albuquerque; WERMELINGER, Monica Carvalho de Mesquita Werner;
VIEIRA, Luiza Jane Eyre de Souza; NETO, Francisco Rosemiro Guimardes Ximenes;
QUEIROZ, Raquel Santos Monte; AMORIM, Rosendo Freitas de. Mapeando a formagao do
enfermeiro no Brasil: desafios para atuacdo em cenarios complexos e globalizados. Ciénc.
saude coletiva, S.I. v. 25, n. 1, p. 25-35, 2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/Bxhbs99CZ8QgZN9QCNnJIZTPr/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 27 set. 2022.

GAETA, Cecilia; MASSETO, Marcos T. O professor iniciante no ensino superior. Aprender,
Atuar e Inovar. Sdo Paulo: Senac, 2013.

GALLEGUILLOS, Tatiana Gabriela Brassea; OLIVEIRA, Maria Amélia de Campos. A
génese e o desenvolvimento historico do ensino de Enfermagem no Brasil. Rev Esc Enferm
USP. v. 35, n. 1, p. 80-7, mar., 2001. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/RRB45WdzWyTHRJjNGkN8scs/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 18 jun. 2022.

GATTI, Bernadete. Formagao de professores e carreira: problemas e movimentos de
renovacdo. Campinas: Autores Associados, 2000.

GEORGE, Gavin; RHODES, Bruce. Is there a financial incentive to immigrate? Examining of
the health worker salary gap between India and popular destination countries. Hum Resources
Health Observer. v. 15, n. 1, p. 74, 2017. Disponivel em: https://human-resources-
health.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12960-017-0249-5#citeas. Acesso em: 25 jul.
2022.

GEOVANINI, Telma. Historia da enfermagem: versdes e interpretacdes. 2. ed. Rio de
Janeiro: Revinter, 2002.

GEOVANINI, Telma; MOREIRA, Almerinda; DORNELLES, Soraia; MACHADO, Wiliam
C. A. Historia da Enfermagem. Vers0es e interpretacdes. Rio de janeiro: Revinter, 2010.


https://doi.org/10.1590/S1517-9702201507140384
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Freitas,%20Dulce%20Maria%20Vendr%C3%BAscolo%20de%22

202

GOMES, Elizabeth Laus Ribas. Administracdo em enfermagem: constituicdo historico-social
do conhecimento. 1991. 188p. Tese (Doutorado) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 1991.

GONCALVES, Chirlaine Cristine; PIANCO, Isabella Maria Filgueira Guedes; ALMEIDA,
Isabella Barros. Empreendedorismo em enfermagem: relatos de sucesso, 2011. Disponivel
em:
http://189.75.118.67/CBCENF/sistemainscricoes/arquivosTrabalhos/126976.E9.T5152.D5AP.
pdf. Acesso em: 16 abr. 2022.

GUERRA, Katia; VENTURA, Miriam. Bioética, imigracao e assisténcia a satde: tensdes e
convergéncias sobre o direito humano a satde no Brasil na interacéo regional dos paises. Cad
Saude Colet., Rio de Janeiro, v. 25, n. 1, p. 123-129, 2017. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/cadsc/a/Bjx3pCWycxxjHDSZ5yMn7yg/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 27 jul. 2022,

GUIMARAES, Celma; CARVALHO, Viviane Lemes da Silva. Entidades representativas da
enfermagem no Estado de Goias: um relato histérico. Rev Bras Enferm. v. 58, n. 1, p. 105-9,
jan./fev., 2005. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/reben/a/cbPS5FZTnDY X4DQHPGbHS3k/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 22 fev. 2022.

GUIMARAES, Celma Martins. Autonomia profissional em Enfermagem. 1. ed. Goiania: PUC
Goias, 2014.

GUIMARAES, Celma Martins. Satde coletiva e enfermagem em Goias. 1 ed. Goiania: PUC
Goiés, 2015.

GUIMARAES, Nadya Aradjo. A alquimia organizacional: qualificacdo e construcio do
consentimento. In: . Caminhos cruzados: estratégias de empresas e trajetorias de
trabalhadores, p. 169-234. Sdo Paulo: Editora 34, 2004.

HADDAD, Ana Estela; PIERANTONI, Célia Regina; RISTOFF, Dilvo; XAVIER, lara de
Moraes; GIOLO, Jaime; SILVA, Laura Bernardes da. A Trajetoria dos Cursos de Graduacgao
na Saude: 1991 a 2004. Brasilia: INEP/MEC, 2006.

HERON, Frangois. La seconde nature de 1’habitus. Revue Francaise de Sociologie, v.
XXVIII, n. 3, p. 385-416, 1987. Disponivel em: https://www.jstor.org/stable/33217207?seq=1,
Acesso em: 18 de ago. 2020.

INEP. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira. Saeb 2001:
novas perspectivas [documento na Internet]. Brasilia: Inep, 2002. Disponivel em: http://
portal.inep.gov.br/documents/186968/484421/SAEB+ 2001+novas+perspectivas/cd69d523-
8fc6-48f4- 8007-7a2aa4bb99bd?version=1.1. Acesso em: 19 ago. 2021.

INEP. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira. Matriz de
referéncia Enem [documento na Internet]. Brasilia: MS, 2012. Disponivel em:
http://download.
inep.gov.br/educacao_basica/enem/downloads/2012/matriz_referencia_enem.pdf. Acesso em:
19 ago. 2021


https://www.jstor.org/stable/3321720?seq=1

203

INEP. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira. Sinopses
estatisticas da educacdo superior [documento na Internet]. 2013. Disponivel em: http://portal.
inep.gov.br/superior-censosuperior-sinopse. Acesso em: 19 ago. 2021.

ITO, Elaine Emi; PERES, Aida Maris; TAKAHASHI, Regina Toshie; LEITE, Maria
Madalena Januario. O ensino de Enfermagem e as diretrizes curriculares nacionais: utopia x
realidade. Rev Esc Enferm USP. v. 40, n. 4, p. 570-5. 2006. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/zjw65sjGmhnkLzvY57cqWWH/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 20 jun. 2021.

JAEGER, Werner. Paideia: a formacdo do homem grego. Sao Paulo: Martins Fontes, 1986.

JARAUTA, Beatriz Borrasca; MOYA, Jose Luis Medina; MENTADO, Labao Trinidad. La
transformacion del saber en la ensefianza universitaria. Una aproximacion desde el estudio del
CDC. Revista de Investigacion Educativa, v. 34, n. 2, p. 471-85, 2016. Disponivel em:
https://revistas.um.es/rie/article/view/221711/195091. Acesso em: 23 ago. 2021.

JOFRE, Soledad; SEPULVEDA, Claudia. Migracion en Chile: nuevo desafio para la
formacion de competencias culturales en estudiantes de enfermeria. Rev Enfermeria Actual,
Costa Rica, n. 33, p. 1-11, 2017. Disponivel em:
https://www.scielo.sa.cr/pdf/enfermeria/n33/1409-4568-enfermeria-33-00088.pdf. Acesso em:
24 set. 2021.

JORGE, Maria Salete Bessa ; RODRIGUES, Antonia Regina Ferreira. Support services to
students offered by the colleges of nursing in Brazil. Rev Latino-am Enfermagem, Ribeir&o
Preto, v. 3, n. 2, p. 59-68, jul., 1995. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/262711461 Support_services_to_students_offered
by the colleges of nursing_in_Brazil. Acesso em: 15 set. 2021.

JUNGES, Kelen dos Santos; BEHRENS, Marilda Aparecida. Préatica docente no ensino
superior: a formacéo pedagdgica como mobilizadora de mudanga. Floriandpolis: Perspectiva,
UFSC, v. 33, n.1, p. 285-317, jan./abril, 2015. Disponivel em:
https://periodicos.ufsc.br/index.php/perspectiva/article/view/2175-
795X.2014v33n1p285/31220, Acesso em: 02 dez. 2022.

KEMPFER, Silvana Silveira; PRADO, Marta Lenise do. Reflecting About Assessment by
Reflexive-Critical and Creative Thinking in Nursing Education in Brazil. Journal of Nursing
and Care. v. 3, p. 1000-1118, 2014. Disponivel em:
file:///C:/Users/Dayane/Downloads/reflecting-about-assessment-2167-1168-3-e118.pdf.
Acesso em: 18 ago. 2022.

KINGMA, Mireille. Nurses on the move: a global overview. Health Serv Res, v. 42, (3 Pt. 2),
p. 1281-1298, jun., 2007. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1955376/. Acesso em: 22 set. 2022.

KLETEMBERG, Denise Faucz; SIQUEIRA, Mércia T. A. Dalledone. A cria¢do do ensino de
Enfermagem no brasil. Cogitare Enfermagem, v. 8, n. 2, 2003. Disponivel em:
http://200.195.174.230 /Materiais/971_520.pdf. Acesso em: 06 set. 2021.


https://www.researchgate.net/profile/Maria-Jorge
https://www.researchgate.net/profile/Antonia-Furegato

204

KOBAYASHI, Rika M; FRIAS, Marcos Antonio da E; LEITE, Maria Madalena Januério.
Caracterizacdo das publicac6es sobre a educacao profissional de enfermagem no Brasil. Rev
Esc Enferm USP. v. 35, n. 1, p. 72-9, 2001. Disponivel em:
https://pdfs.semanticscholar.org/5bdf/7274aba97e4dc33e40e15e12a068782d15¢5.pdf?_ga=2.
85483865.1341757734.1667954772-755261555.1624989743. Acesso em: 23 ago. 2021.

KURCGANT, Paulina. Administragdo em enfermagem. Séo Paulo: EPU, 1991.

LAHIRE, Bernard. Sucesso escolar nos meios populares; as razdes do improvavel. Sdo Paulo:
Atica, 1997.

LAHIRE, Bernard. L ’homme pluriel. Paris: Nathan, 1998.

LAHIRE, Bernard. Le travail sociologique de Pierre Bourdieu; dettes et critiques. Paris: La
Découvert, 1999.

LEMOS, Marilene Brum. A Idgica da produtividade capitalista e suas manifestacdes na
formacao do enfermeiro. Curitiba: UFPR, 2004. Dissertacdo de Mestrado em Educacgéo —
Universidade Federal do Parand, 2004.

LEMPEK, Isadora da Silva. Histéria da Enfermagem. Escola de Enfermagem — UFRGS.
Departamento de Enfermagem Médico-Cirurgica, 1995. Disponivel em:
http://www.ufrgs.br/eenf/arquivo-disciplinas/materiais-de-apoio/fund.-cuidado-humano-
i/historia.pdf. Acesso em: 11 out. 2021.

LEONELLO, Valéria Marli; MIRANDA NETO, Manoel Vieira de; OLIVEIRA, Maria
Amélia de Campos. Nursing higher education in Brazil: a historical view. Rev esc enferm
USP. v. 45, n. 2, p. 1774-9, dec., 2011. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/9GyNX65VTNT4q6BhVDMWHjQ/?format=pdf&lang=en.
Acesso em: 11 set. 2021.

LESSA, Andréa Broch Siqueira Lusquinhos; ARAUJO, Cristina Nunes Vitor de. A
Enfermagem brasileira: reflexdo sobre sua atuacdo politica. Rev Min Enferm, v. 17, n. 2, p.
481-487, abr./jun., 2013. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-
696412. Acesso em: 24 nov. 2021.

LIMA, Angela Roberta Alves; BUSS, Eliana; RUIZ, Maria del Carmen Solano;
GONZALEZ, José Siles; HECK, Rita Maria. Possibilidades de formag&o em enfermagem
rural: revisdo integrativa. Acta Paul Enferm, v. 32, n. 1, p. 113-119, 2019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ape/a/Y vwkrQhsBL7qjH7gv9svWKQ/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 02 nov. 2021.

LIMA, Antdnio Jose Araljo, SILVA JUNIOR, Ronaldo. Panorama da educacéo brasileira
na década de 1960. Anais 11l CONEDU. Campina Grande: Realize Editora, 2016. Disponivel
em: <https://www.editorarealize.com.br/artigo/visualizar/21874>. Acesso em: 29 dez. de
2022.

LIMA, Maria Alice Dias da Silva. Ensino de Enfermagem: retrospectiva, situacao atual e
perspectivas. Rev Bras Enferm. v. 47, n. 3, p. 270-7, 1994. Disponivel em:


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Lessa,%20Andr%C3%A9a%20Broch%20Siqueira%20Lusquinhos%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ara%C3%BAjo,%20Cristina%20Nunes%20Vitor%20de%22

205

https://www.researchgate.net/publication/315951880_Ensino_de_enfermagem_retrospectiva_
situacao_atual_e_perspectivas. Acesso em: 30 ago. 2021.

LIMA, Margarete Maria de; REIBNITZ, Kenya Schmidt; KLOH, Daiana; VENDRUSCOLDO,
Carine; CORREA, Aline Bussolo. Dialogo: rede que entrelaca a relacio pedagdgica no ensino
pratico-reflexivo. Rev Bras Enferm. v. 69, n. 4, p. 610-7, jul./ago., 2016. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/dyvzBkXBbK4ZgFqm64LhLBf/?lang=pt&format=pdf.
Acesso em: 01 jul. 2022.

LIMA, Paulo G. Politicas educacionais e universidade no Brasil no contexto da reestruturacao
produtiva e reforma do estado. In: CONGRESSO IBERO-AMERICANO DE POLITICAE
ADMINISTRACAO DA EDUCACAO, 2., 2001, Sio Paulo. Anais, 26 a 30 de abril, Sdo
Paulo. Politicas Publicas e Gestdo da Educagdo: construgdo historica, debates contemporaneos
e novas perspectivas. Sdo Paulo-SP, 2011a.

LIMA, Rayanne Branco dos Santos; BRITO, Maria da Concei¢do Coelho; DIAS, Maria
Socorro de Aratjo; FERNANDES, Marilia Campos; SOUSA, Caroline Ribeiro de;
EVANGELISTA, Victor Matheus da Silva. Motivos para escolha da profissdo de enfermeiro.
Rev baiana enferm. n. 32: €28255, 2018. Disponivel em:
http://www.revenf.bvs.br/pdf/rbaen/v32/1984-0446-rbaen-32-e28255.pdf. Acesso em: 23 set.
2022.

LIMA, Tereza Cristina Batista de; PAIVA, Luis Eduardo Branddo; ADERALDO NETO,
Ernesto de Oliveira; AQUINO, Jodo Paulo Cavalcante de. Percep¢do de sucesso na carreira:
semelhancas e diferencas entre profissionais do setor publico. ReCaPe - Rev Carreiras
Pessoas, Sdo Paulo, v. 5, n. 1, p. 18-33, jan./fev. mar./abr., 2015. Disponivel em:
https://revistas.pucsp.br/index.php/ReCaPe/article/view/23317/16791. Acesso em 23 out,
2022.

LIMA, Vanessa Soares De Moura; GUIMARAES, Reginaldo Felismino. Enfermagem: arte
ou ciéncia? Revista da JOPIC, Teresopolis, v. 3, n. 6., 2020. Disponivel em:
http://www.revista.unifeso.edu.br/ index.php/jopic/article/view/1908/808. Acesso em: 21 set.
2021.

LIRA, André Augusto Diniz. Tornar-se, ser e viver do professorado: entre regularidades e
variacOes identitarias. Tese (Doutorado em Educacéo) — Universidade Federal do Rio Grande
do Norte, Natal, 2007.

LOPES, Maria Emilia Limeira. Representacdo social e a sociologia de Bourdieu: uma
possibilidade de articulacdo para a pesquisa em saude. Rev enferm UFPE, Recife, v. 7, n. 12,
dez., 2013. Disponivel em:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/12331/15037. Acesso em:
18 set. 2022.

LOPES, Maria Emilia Limeira; SOBRINHO, Moisés Domingos; COSTA, Solange Fatima
Geraldo da. Contribui¢des da sociologia de Bourdieu para o estudo do subcampo da
Enfermagem. Texto contexto — enferm; 22 (3): 819-825. 2013. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/tce/alyzxXLgsWy7PYR5XbwDSj7Mc/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 17 maio 2022.



206

LOPES NETO, David; TEIXEIRA, Elizabeth; GOMES VALE, Euclea; SCARPARO
CUNHA, Fatima; MORAES XAVIER, lara de; DUMET FERNANDES, Josicleia;
SHIRATORI, Kaneji; SCHIMIDT REIBNITZ, Kenya; LEMES DE SORDI, Maria Regina;
BARBIERI, Marcia; BRANDAO BOCARDI, Maria Inés. Aderéncia dos Cursos de
Graduacdo em Enfermagem as Diretrizes Curriculares Nacionais. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, v. 60, n. 6, p. 627-634, nov./dez., 2007. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/237031464 Aderencia_dos_Cursos_de_Graduacao_
em_Enfermagem_as_Diretrizes_Curriculares_Nacionais. Acesso em 03 jan. 2022.

LOYOLA, Maria Andréa. Bourdieu e a sociologia. In: Bourdieu P. Pierre Bourdieu
entrevistado por Maria Andréa Loyola, p. 63-86. Rio de Janeiro: EQUERJ; 2002.

MACHADO, Maria Helena; WERMELINGER, Mbénica; VIEIRA, Monica; OLIVEIRA,
Eliane de; LEMOS, Waldirlando; FILHO, Wilson Aguiar; LAERDA, Wagner Ferraz de;
SANTOS, Maria Ruth; SOUZA JUNIOR, Paulo Borges de; JUSTINO, Everson; BARBOSA,
Cintia. Aspectos Gerais da Formacdo da Enfermagem: o Perfil da Formacao dos
Enfermeiros Técnicos e Auxiliares. Enfermagem em Foco, v. 7, p.15-34, 2016. Disponivel
em: http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/687/297. Acesso em: 13
jun. 2020.

MACHADO, Maria Helena; AGUIAR FILHO, Wilson; LACERDA, Wagner Ferraz de;
OLIVEIRA, Eliane de; LEMOS, Waldirlando; WERMELINGER, Ménica; VIEIRA, Monica;
SANTOS, Maria Ruth dos; SOUZA JUNIOR, Paulo Borges de; JUSTINO, Everson;
BARBOSA, Cintia. Caracteristicas gerais da enfermagem: o perfil sociodemogréafico. Enferm
Foco. v. 7, p. 9-14, 2016. DOI: http://doi.org/10.21675/2357-707X.2016.v7.nESP.686.
Disponivel em: http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/686/296.
Acesso em: 11 de fev. 2022.

MALUSA, Silvana; FELTRAN, Regina Célia de Santis (Orgs.). A pratica da Docéncia
Universitaria. Sdo Paulo: Factach, 2003.

MANCEBO, Deise (coord.). Politicas de expansao da educacao superior no Brasil pds-LDB:
projeto de pesquisa. Rede Universitas/Br, 2009. Disponivel em:
http://www.anped11.uerj.br/projetouniversitas.pdf. Acesso em: 23 mar. 2020.

MANHAES, Letycia Sardinha Peixoto; TAVARES, Claudia Mara de Melo. Formacéo do
enfermeiro para atuacdo na docéncia universitaria. REME - Rev Min Enferm. v. 24, 2020.
Disponivel em: http://www.revenf.bvs.br/pdf/reme/v24/1415-2762-reme-24-e1323.pdf,
Acesso em: 10 dez. de 2022.

MARANHADO, E. A. A Construcdo Coletiva das Diretrizes Curriculares Nacionais dos
Cursos de Graduacéo da Saude: uma contribuigdo para o Sistema Unico de Saude. Londrina,
s/d. Disponivel em: http://www.redeunida.org.br/diretrizes/efrem.asp. Acesso em: 28 set.
2021.

MARCAL, Mariane; MARCONSIN, Mariana; XAVIER, Jéssica; SILVEIRA, Lia; ALVES,
Valdecyr Herdy; LEMOS, Adriana. Anélise dos projetos pedagdgicos de cursos de graduagdo
em enfermagem. Revista de Enfermagem, Salvador, v. 28, n. 2, p. 117-125, maio/ago., 2014.
Disponivel em: https://wwwz2.ufjf.br/engsanitariaeambiental//files/2017/08/10027-37596-1-
PB.pdf. Acesso em: 23 set. 2021.


http://doi.org/10.21675/2357-707X.2016.v7.nESP.686
http://www.redeunida.org.br/diretrizes/efrem.asp

207

MARTINS, Carlos Benedito. O ensino superior brasileiro nos anos 90. Sdo Paulo em
Perspectiva, v. 14, n. 1, p. 41-60, 2000. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/spp/a/9mVz3rLgsChQbWILNMnrLjD/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 21 set. 2020.

MARTINS, Leticia Katiane; RODRIGUES, Rosa Maria; SOUZA, Raphael Klein

de; CONTERNO, Solange de Fatima Reis; LUZ, Mateus Souza da. Expansao dos cursos de
graduacdo em enfermagem no Brasil entre 2004 e 2017. Enferm. foco, Brasilia, v. 10, n. 6, p.
63-69, 2019. Disponivel em:
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/2369/652. Acesso em: 21 jan.
2022.

MARX, Karl. O capital: critica da economia politica. 25. ed. Rio de Janeiro: Civilizacao
Brasileira, 2008.

MARX, Karl; ENGELS, Friedrich. Manifesto do Partido Comunista. 3. ed. Sdo Paulo:
Sundermann, 2017.

MARZIALE, Maria Helena; HONG, Oisaeng. Occupational health nursing in Brazil:
exploring the world through international occupational health programs. AAOHN Journal. v.
53, n. 8, p. 345-52, ago., 2005. Disponivel em:
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/216507990505300806. Acesso em: 23 nov.
2020.

MASETTO, Marcos Tarcisio. Docéncia na universidade. 3a ed. Campinas (SP): Papirus,
2001.

MASETTO, Marcos Tarcisio. Docéncia Universitaria: repensando a aula. In: TEODORO,
A.; VASCONCELOQOS, M. L. Ensinar e aprender no ensino superior. Sdo Paulo: Mackenzie;
Cortez, 2003.

MASETTO, Marcos Tarcisio. Professor universitario: um profissional da educacéo na
atividade docente. In: MASETTO, M. (org.). Docéncia na Universidade. 112 ed. Campinas,
Séo Paulo: Papirus, 2012. 09-27p.

MATSUMURA, Erica Silva de Souza; FRANCA, Amanda Sousa; ALVES, Louyse Melanie
Figueiredo; SILVEIRA, Mahana Karoline Silva da; SOUSA JUNIOR, Alcines da Silva;
CUNHA, Katiane da costa. Distribuicdo espacial dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem.
Rev enferm UFPE, Recife, v. 12, n. 12, p. 3271-8, dez., 2018. Disponivel em:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/236270/30856. Acesso em:
22 set. 2021.

MECONE, Marcia Cristina da Cruz; FREITAS, Genival Fernandes de. Representacdes da
Enfermagem na imprensa da Cruz Vermelha Brasileira (1942-1945). Texto Contexto
Enfermagem, Florianopolis, v. 18, n. 4, p. 741-749, out./dez., 2009. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/tce/a/T4gdrbNVgSHd8pVRmXwdwbm/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 11 ago. 2021.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Martins,%20Let%C3%ADcia%20Katiane%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rodrigues,%20Rosa%20Maria%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Souza,%20Raphael%20Klein%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Souza,%20Raphael%20Klein%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Conterno,%20Solange%20de%20F%C3%A1tima%20Reis%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Luz,%20Mateus%20Souza%20da%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Enferm.%20foco%20(Bras%C3%ADlia)

208

MEIRA, Maria Dyrce Dias; KURCGANT, Paulina. Avaliagéo da formacéo de enfermeiros
segundo a percepcao de egressos. Acta Paul Enferm. v. 21, n. 4, p. 556-61, 2008. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/ape/a/TDGHVzVRVhKFVKXxSv5BHXjt/?lang=pt&format=pdf.
Acesso em: 05 maio 2020.

MELO, Cristina Maria Meira. Divisao Social do Trabalho de Enfermagem. S&o Paulo:
Cortez, 1986.

MENDES, Eugénio Vilaga. Um novo paradigma sanitério: a producdo social da satde.
In: Uma agenda para a saude. S&o Paulo: Hucitec, 1996

MERHY, Emerson Elias. A salde publica como politica. Sdo Paulo: Hucitec, 1992.

MILLAN, Luiz Roberto; AZEVEDO, Raymundo Soares; ROSSI, Eneiza; DE MARCO,
Orlando Lucio Neves; MILLAN, Marilia Pereira Bueno; ARRUDA, Paulo Correa Vaz de.
What is behind a student’s choice for becoming a doctor? Clinics, Sdo Paulo, v. 60, n. 2, p.
143-50, abr., 2005. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/15880251/. Acesso em:
16 ago. 2021.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
saude. 8% ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2004

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
salde. 14. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2014.

MINCER, Jacob. Investment in human capital and personal income distribution. Journal of
Political Economy, v. LXVI, n. 4, p. 281-302, 1958. Disponivel em:
https://www.jstor.org/stable/1827422. Acesso em: 21 nov. de 2022.

MINISTERIO DA EDUCACAO (BR). Com base no texto do Diario Oficial da Unido,
Publicado em: 06/11/2018 | Edicdo: 213 | Secdo: 1 | Pagina: 38, Orgdo: Ministério da
Saude/Conselho Nacional de Saude - RESOLUCAO N° 573, DE 31 DE JANEIRO DE 2018.

MINISTERIO DA EDUCACAO (BR). Resolugio CNE/CP n° 1, de 18 de fevereiro de 2002:
institui as diretrizes curriculares nacionais para formacéo de professores da educacao basica,
em nivel superior, curso de licenciatura, de graduacdo plena. Brasilia (DF), 2002.

MINISTERIO DA EDUCACAO (Brasil). Sistema e-MEC. Disponivel em:
https://emec.mec.gov.br/. Acesso em: 08 set. 2022.

MINISTERIO DA EDUCACAO (Brasil). Sistema e-MEC. Disponivel em:
https://emec.mec.gov.br/. Acesso em: 25 abr. 2019.

MINISTERIO DA SAUDE (BR). Conselho Nacional de Satde. Resolugdo n° 573 de 31 de
janeiro de 2018 (BR). Recomendacdes do Conselho Nacional de Salde a proposta de
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de graduacéo Bacharelado em
Enfermagem. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 6 nov., 2018. Disponivel em:
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/KujrwOTZC2Mb/content/id/48743098/do1-
2018-11-06-resolucao-n-573-de-31-de. Acesso em: 27 set. 2022.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Millan+LR&cauthor_id=15880251
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Azevedo+RS&cauthor_id=15880251
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rossi+E&cauthor_id=15880251
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=De+Marco+OL&cauthor_id=15880251
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Millan+MP&cauthor_id=15880251
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=de+Arruda+PC&cauthor_id=15880251
https://emec.mec.gov.br/
https://emec.mec.gov.br/
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/48743098/do1-2018-11-06-resolucao-n-573-de-31-de
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/48743098/do1-2018-11-06-resolucao-n-573-de-31-de

209

MINISTERIO DA SAUDE (BR). Resolucéo n. 573, de 31 de janeiro de 2018. Aprovar o
Parecer Técnico n. 28/2018 contendo recomendacdes do Conselho Nacional de Satde (CNS)
a proposta de Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o curso de graduagéo
Bacharelado em Enfermagem. Disponivel em:
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2018/Reso573.pdf. Acesso em: 23 set. 2022.

MIRANDA, Cristina. Maria Loyola. O risco e o0 bordado: um estudo sobre a formacéao da
identidade profissional. Rio de janeiro: Esc. Enferm. Anna Nery/UFRJ, 1996.

MONTAGNER, Miguel Angelo. Trajetdrias e biografias: notas para uma anélise
bourdieusiana. Sociologias, Porto Alegre, n. 17, p. 240-264, jan./jun., 2007. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/soc/a/4rmVY ZV69bZbRgfVVrFgNvc/?lang=pt&format=pdf#:.~:text=
As%20trajet%C3%B3rias%20seriam%2C%20assim%2C%200,as%20for%C3%A7as%20pre
sentes%20n0%20campo. Acesso em: 12 dez. 2021.

MOROSINI, Marilia. Docéncia universitaria e os desafios da realidade nacional. Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais, Brasilia: Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais, n.2, 2000.

NARCHI, Nadia Zanon; SECAF, Victoria. Cédigo de ética profissional e a pesquisa: direitos
autorais e do ser humano. Rev Paul Enf, v. 21, n. 3, p. 227-33, 2002. Disponivel em:
https://www.fmb.unesp.br/Home/Pesquisa/boaspraticasdepesquisa/codigos-de-etica-
profissional.pdf. Acesso em: 18 set. 2022.

NASCIMENTO, Ana Lucia Ribeiro do. Habitus professoral de normalistas em Morrinhos-
GO.: (1962-1971). 2019. 156 f. Dissertacdo (Mestrado em Educacéao) - Universidade Federal
de Goias, Cataldo, 2019.

NASCIMENTO, Denise Morado; MARTELETO, Regina. A “informagio construida” nos
meandros da teoria social de Pierre Bourdieu. Datagrama zero - Rev. Ciéncia Info. v. 5, n. 5,
p. 1-9, 2004. Disponivel em: https://brapci.inf.br/index.php/res/v/5679. Acesso em: 03 fev.
2022.

NA ZHU, Dingyu Zhang; WENLING WANG, Xingwang Li; BO YANG, Jingdong Song;
XIANG ZHAO, Baoying Huang; WEIFENG SHI, Roujian Lu; PEIHUA NIU, Faxian Zhan;
XUEJUN MA, Dayan Wang; WENBO XU, Guizhen Wu; GEORGE F. GAO, D. Phil.,
Wenjie Tan. A novel coronavirus from patients with pneumonia in China, 2019. N Engl J
Med [Internet]. v. 382, p. 727-33, fev, 2020. Disponivel em: http://doi.
0rg/10.1056/NEJM0a2001017, Acesso em: 13 fev. de 2023.

NIGENDA, Gustavo; MAGANA-VALLADARES, Laura; COOPER, Kelly; RUIZ-LARIOS,
Jose Arturo. Recent Developments in Public Health Nursing in the Americas. Int J Environ
Res Public Health, v. 7, n. 3, p. 729-750. 2010. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20617000/. Acesso em: 13 nov. 2021.

NIGHTINGALE, Florence. Notas sobre Enfermagem. S&o Paulo: Cortez 1989.

NIMTZ, Miriam Aparecida; CIAMPONE, Maria Helena Trench. O significado da
competéncia para o docente de administragcdo em Enfermagem. Revista Esc. Enfermagem, v.


https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2018/Reso573.pdf

210

40, n. 3, p. 336-342. 2006. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/reeusp/v40n3/v40n3a03.pdf, Acesso em 05 set. 2019.

NOBREGA-THERRIEN, Silvia Maria; GUERREIRO, Maria das Gragas da Silva;
MOREIRA, Thereza Maria Magalhdes; ALMEIDA, Maria Irismar de. Projeto politico
pedagdgico: concepc¢do, construcdo e avaliacdo na enfermagem. Rev Esc Enferm USP. v. 44,
n. 3, p. 679-86, 2010. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/reeusp/a/[HFMTTY LdHRKfpNXssQ7YjP/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 06 set. 2022.

NOGUEIRA, Claudio Marques Martins. Dilemas na analise sociol6gica de um momento
crucial das trajetorias escolares: o processo de escolha do curso superior. Tese (Doutorado
em Educacéo). Faculdade de Educacgéo da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte, 2004.

NOLETO, Sylvana de Oliveira Bernardi. A Universidade Estadual de Goias: processos de
constituicdo do habitus institucional académico e da gestéo universitaria. 2018. 328 f. Tese
(Doutorado em Educacao) - Universidade Federal de Goias, Goiania, 2018.

NOVOA, Antonio. Formacao de professores e profissdo docente. In: NOVOA, Antdnio. Os
professores e sua formacéo. p.139-158. Lisboa: Instituto de Inovacdo Educacional, 1992.

NUNES, Benevina Maria Vilar Teixeira. Repensando a pratica e construindo caminhos: uma
analise critica do ensino-aprendizagem no curso de Enfermagem da Universidade Federal do
Piaui. Teresina (P1): EDUFPI, 1998.

54° CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM. Oficina de trabalho. Diretrizes
curriculares nacionais e formacdo em enfermagem: construindo perfis com qualidade politica.
Relatério final. [CD-ROM]. 54° Congresso Brasileiro de Enfermagem; 2002 nov. 09-14,
Fortaleza. Fortaleza: ABEnSecéo CE; 2002.

OGUISSO, Taka. A legislacéo do ensino de graduagdo em enfermagem. Rev. Esc. Enf. USP,
v. 10, n. 2 p. 202-218, 1976. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/4W4V55kNM56vXwWWWh3fmnDD/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 13 jun. 2021.

OJEDA, Beatriz Sebben. A Tecedura das RelacBes Saber-Poder em Salde: Matizes de
Saberes e Verdades. [tese]. Porto Alegre (RS) Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia/
PUCRS; 2004.

OLIVEIRA, Jonas Sami Albuquerque de; PIRES, Denise Elvira Pires de; ALVAREZ, Angela
Maria; SENA, Roseni Rosangela de; MEDEIROS, Soraya Maria de; ANDRADE, Selma
Regina de. Trends in the job market of nurses in the view of managers. Rev Bras Enferm, S.1.
v.71,n. 1, p. 148-155, 2018. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/g3MpIvgbPDsmkfndDH9hjpR/?lang=en&format=pdf. Acesso
em: 16 out. 2022.

OLIVEIRA, M.I.R. Enfermagem e estrutura social. In: Congresso Brasileiro de Enfermagem,
31, Fortaleza, 1979. Anais. Fortaleza, Associacdo Brasileira de Enfermagem, 1979.


https://www.scielo.br/pdf/reeusp/v40n3/v40n3a03.pdf

211

ORGANIZATION FOR ECONOMIC CO-OPERATION AND DEVELOPMENT (OECD).
Health at a Glance 2017: OECD Indicators. Paris: OECD Publishing, 2017. Disponivel em:
http:// dx.doi.org/10.1787/health_glance-2017-en 2. Acesso em: 30 jul. 2022.

ORTIZ, Renato. Pierre Bourdieu. Sdo Paulo: Atica, 1994.

PACHANE, Graziela Giusti; PEREIRA, Elisabete Monteiro de Aguiar. A importancia da
formacéo didatico-pedagogica e a construcdo de um novo perfil para docentes universitarios.
Revista Iberoamericana de educagdo. Madrid, v.3, n.4, 2004. Disponivel em:
https://rieocei.org/RIE/article/view/2925/3849, Acesso em: 12 jan. de 2023.

PADILHA, Maria Itayra; NELSON, Sioban; BORESTEIN, Miriam Susskind. As biografias
como um dos caminhos na construcéo da identidade do profissional da enfermagem. Hist.
cienc. Saude Manguinhos, Rio de Janeiro, v.18, supl.1, p. 241-252, dez., 2011. Disponivel
em: https://www.scielo.br/ scielo.php? pid=S0104-5970201100 0500013& script=sci_ar
ttext&ting=pt. Acesso em: 14 out. 2022.

PAIXAO, Waleska. Formagc&o de enfermeiras — chefes. Revista Anais de Enfermagem, So
Paulo, v. XVI, n. 22, p. 23-7. jan./mar., 1947.

PAIXAO, Waleska. Histéria da Enfermagem. 5.ed., Rio de Janeiro, Julio C. Reis, 1979.

PAZ, Adriana Aparecida; SANTOS, Beatriz Regina Lara dos. Programas de cuidado de
enfermagem domiciliar. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 56, p. 538-541,
set./out., 2003. Disponivel em:
https://lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/61853/000404826.pdf?sequence=1&isAllowed=
y. Acesso em: 22 fev.2021.

PEDUZZI, Marina. Equipe multiprofissional de saude: conceito e tipologia. Rev Saude
Pablica. S.1., v. 35, n. 1, p. 103-9, 2001. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rsp/a/lPM8YPVMJILQ4y49Vxj6M7yzt/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 02 maio 2022.

PELLICER, Esther Gispert. “La Mod a tecnoldgica en la educacion: peligros de um
espejismo” in Pixel Bit. In: Revista de Medios y Educacion, n. 9, p. 81- 92, jun., 1997.
Disponivel em: http://www.sav.us.es/pixelbit/pixelbit/articulos/n9/n9art/art97.htm. Acesso
em: 07 maio de 2022.

PELIZZARI, Adriana; KRIEGL, Maria de Lurdes; BARON, Marcia Pirih; FINCK, Nelcy
Teresinha Lubi; DOROCINSKI, Solange Inés. Teoria da aprendizagem significativa segundo
Ausubel. In: Revista PEC, Curitiba, v.2, n.1, p.37-42, 2002. Disponivel em:
http://vicenterisi.googlepages.com/teoria_da_aprendizagem_Ausubel.pdf. Acesso em: 10 jun.
de 2022.

PEREIRA, Marcus Vinicius Medeiros. Licenciatura em musica e habitus conservatorial:
analisando o curriculo. Revista da ABEM, Londrina, v. 22, n. 32, p. 90-103, jan./jun., 2014,
Disponivel em:
http://www.abemeducacaomusical.com.br/revistas/revistaabem/index.php/revistaabem/article/
view/464/388. Acesso em: 9 ago. 2020.



212

PEREIRA, Mayara Candida; OLIVEIRA, Maria Liz Cunha de; SANTOS, Amanda Martins
Dos; COSTA, Fabiana Claudio Da Silva; CALASSA, Jackeline Quintino; ARANTES, Aline
Aparecida; MORAES FILHO, lel Marciano de; SANTOS, Osmar Pereira dos; BEZERRA,
Maria Luiza Régo; SOUSA, Thais Vilela de; CARVALHO FILHA, Francidalma Soares
Sousa. “Resgate histdorico da enfermagem global, brasileira e goiana: uma revisao narrativa de
literatura”. International Journal of Development Research, v. 10, n. 11, p. 42239-42247,
nov., 2020. Disponivel em: https://www.journalijdr.com/sites/default/files/issue-
pdf/20385.pdf. Acesso em: 21 set. 2020.

PERES, Ainda Maris. Sistema de informacdes sobre pesquisa em Enfermagem: proposta
para um departamento de ensino de universidade publica [dissertac@o]. Floriandpolis: Centro
Sécio-Econémico da UFSC, 2002.

PERES, Cassia Regina Fernandes Biffe; MARIN, Maria José Sanches; TONHOM, Silvia
Franco da Rocha; BARBOSA, Pedro Marco Karan. Integracéo ensino-servi¢o na formacao do
enfermeiro no Estado de Sao Paulo (Brasil). REME rev. min. Enferm. v. 22, p. 1-8, 2018.
Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-963841. Acesso em: 03
ago. 2022.

PERRENOQOUD, Philippe. A. Praticas Pedagogicas, profissdo docente e formacéo:
perspectivas socioldgicas. 2. ed. Lisboa: Publicages Dom Quixote Instituto de Inovacéo
Educacional, 1997.

PETRY, Stéfany; FILHO, Charles Alberto Teixeira; MAZERA, Maiara; SCHNEIDER,
Dulcinéia Ghizoni; MARTINI, Jussara Gue. Autonomia da Enfermagem e sua trajetéria na
construcdo de uma profissdo. Hist. Enferm. Rev. eletronica. v. 10, n. 1, p. 66-75, 2019.
Disponivel em: http://here.abennacional.org.br/here/v10/n1/a7.pdf. Acesso em: 05 de jun.
2021.

PIMENTA, Selma Garrido; ANASTASIOU, Léa das Gragcas Camargo. Docéncia no Ensino
Superior. Sdo Paulo: Cortez, 2010.

PIMENTEL, Duarte. et al. (Org.). Sociologia do trabalho: organizacéo do trabalho industrial.
Lisboa: A Regra do Jogo - EdicGes, 1985.

PINHEIRO, Romulo. Bridging the Local with the Global: Building a new university on the
fringes of Europe. Tertiary Education and Management. v. 19, n. 2, p. 144-160, 2013.
Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/261774250 Bridging_the Local_with_the Global _
Building_a_new_university_on_the_fringes_of Europe. Acesso em: 11 nov. 2021.

PINTO, Anaisa Cristina; BARROS, Sonia; FLORIANO, Lara Simone Messias; FRANCA,
Thiago Eduardo; CAMARINI, Aida Iglesias Di Lincoln; SILVA, Leticia Marques. Censo dos
cursos de graduagdo em enfermagem brasileiros presenciais e a distancia. Enferm Foco. v. 12,
n. 6, p. 1063-9, 2021. Disponivel em:
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/4722/1277 Acesso em: 17 out.
2022.

PINTO, Louis. Pierre Bourdieu e a Teoria do Mundo Social. Rio de Janeiro: FGV, 2000.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Peres,%20C%C3%A1ssia%20Regina%20Fernandes%20Biffe%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Marin,%20Maria%20Jos%C3%A9%20Sanches%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Tonhom,%20S%C3%ADlvia%20Franco%20da%20Rocha%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Tonhom,%20S%C3%ADlvia%20Franco%20da%20Rocha%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Barbosa,%20Pedro%20Marco%20Karan%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=REME%20rev.%20min.%20enferm

213

PIRES, Denise. Hegemonia medica na saude em enfermagem: Brasil 1500 a 1930. Cortez
Editora: So Paulo-SP, 1989.

PIRES, Denise. Reestruturacdo Produtiva e Trabalho em Saude no Brasil. Séo Paulo:
Confederagdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social-CUT, Annablume, 1998.

PORTO Ana Maria da Silva; SOARES Adriana Benevides. Diferencas entre expectativas e
adaptacdo académica de universitarios de diversas areas do conhecimento. Analise
Psicoldgica. v. 24, n. 33, p. 929-939, 2017. Disponivel em:
http://publicacoes.ispa.pt/index.php/ap/article/view/1170/pdf. Acesso em: 01 mar. 2021.

PORTO-GONCALVES, Carlos Walter. Pela vida, pela dignidade e pelo territério: um novo
Iéxico tedrico politico desde as lutas sociais na América Latina/ Abya Yala/Quilombola. Polis
(Santiago). v.14, n. 41, p. 237-51, 2015. Disponivel em:
https://journals.openedition.org/polis/11027 Acesso em: 02 set. 2022.

PRATES, Antonio Augusto Pereira. Universidades vs terceirizacdo do ensino superior: a
I6gica da expansdo do acesso com manutencao da desigualdade: o caso brasileiro.
Sociologias, Porto Alegre, n. 17, p. 102-123, jan./jun., 2007. Disponivel em:
https://seer.ufrgs.br/index.php/sociologias/article/view/5623/3233. Acesso em: 03 abr. 2021.

REZENDE, Denis Alcides, ABREU, Aline Franca de. Tecnologia da Informacéo Aplicada a
Sistemas de Informacgdes Empresariais. S&o Paulo: Atlas, 2000.

RIBEIRO, Flavia Leticia Trindade; AMORIM, Wellington Mendonca de. Os enfermeiros no
movimento de reforma sanitaria brasileira nos anos 80. Revista de Pesquisa Cuidado é
Fundamental, Rio de Janeiro, v. 8, n. %, p.15-24, 2004. Disponivel em:
http://www.unirio.br/repe f/arquivos/2004/02%202004.pdf. Acesso em: 19 maio 2021.

RIZZOTTO, Maria Lucia Frizon. (Re) vendo a questdo da origem da Enfermagem
profissional no Brasil: a escola de Enfermagem profissional e 0 mito da vincula¢do com a
salde publica [dissertacdo]. Sdo Paulo: Faculdade de Educagdo da UNICAMP; 1995.

R1ZZOTTO, Maria Lucia Frizon. A origem da Enfermagem Profissional no Brasil:
determinantes histéricos e conjunturais. In: SAVIANI, Dermeval; LOMBARDI, José
Claudinei; NASCIMENTO, Maria Isabel Moura. (Org.). Navegando na historia da educacéo
brasileira - HISTEDBR. 1 ed. Campinas: Graf FE: Histedbr, 2006, v. 1, p. 1-19. Disponivel
em: http://www.histe
dbr.fae.unicamp.br/navegando/artigos_pdf/Maria_Lucia_Frizon_Rizzotto_artigo.pdf. Acesso
em: 17 nov. 2021.

RODRIGO, Lidia Maria. A areté como ideal formativo da paideia grega. Revista Sul-
Americana de Filosofia e Educacéo. n. 26, p. 120-132, maio/out., 2016. Disponivel em:
https://periodicos.unb.br/index.php/resafe/article/view/4859/4423, Acesso em: 12 fev. de
2023.

RODRIGUES, Malvina Thais Pacheco; MENDES SOBRINHO, José Augusto de Carvalho.
Enfermeira professor: um dialogo com a formacao pedagdgica. Revista Brasileira de
Enfermagem, S.1I., v. 60, n. 4, p. 456-459, jul./ago., 2007. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/reben/v60n4/al9.pdf, Acesso em: 23 de set. 20109.


https://www.scielo.br/pdf/reben/v60n4/a19.pdf

214

RODRIGUES, Rosa Maria. Teoria e pratica assistencial na Enfermagem: o ensino e o
mercado de trabalho [dissertacio]. Ribeirdo Preto: Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto/USP; 2000.

RODRIGUES, Rosa Maria; ZANETTI, Maria Ldcia. Teoria e préatica assistencial na
enfermagem: o ensino e o0 mercado de trabalho. Rev Latino Am Enferm. v. 8, n. 6, p. 102-9,
2000. Disponivel em: https://www.revistas.usp.br/rlae/article/view/1522 Acesso em: 04 de
set. 2022.

ROJO, Priscila Tagliaferro; VIEIRA, Sheila de Souza; ZEM-MASCARENHAS, Silvia
Helena; SANDOR, Elisane Regina; VIEIRA, Carla Roberta Sola de Paula. Panorama da
educacdo a distancia em enfermagem no Brasil. Rev Esc Enferm USP, v. 45, n. 6, p. 1476-
1480, 2011. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/HsmHWWN9bwwGjNBPzQRPTWq/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 06 ago. 2022.

ROMANOWSKI, Joana Paulin; ENS, Romilda Teodora. As pesquisas denominadas do tipo
“Estado da Arte” em Educagdo. Dialogo Educ., v. 6, n. 19, p. 37-50, set./dez., 2006.
Disponivel em: https://periodicos.pucpr.br/dialogoeducacional/article/view/24176. Acesso
em: 10 jan. 2022.

ROSEMBERG, Dulcinea Sarmento. O processo de formagéo continuada de professores: do
instituido ao instituinte. Niterdi (RJ): Walk, 2002.

ROSO, Adriane. Grupos Focais em Psicologia Social: da teoria a pratica. Rev Psico, Porto
Alegre, v. 28, n. 2, p. 155-69, jul./dez., 1997. Disponivel em:
https://www.academia.edu/966182/Grupos_focais_em_psicologia_social_da_teoria_%C3%A
0_proneC3%ALltica. Acesso em: 07 jan. 2022,

ROTHEN, José Carlos. Funcionario intelectual do Estado: um estudo de epistemologia
politica do Conselho Federal de Educagdo. 2004. 270 p. Tese (Doutorado em Educagdo) —
Universidade Metodista de Piracicaba, Faculdade de Educacgéo, 2004.

ROZENDO, Célia Alves; GOMES, Elizabeth Laus Ribas. Lideranca na enfermagem
brasileira: aproximando-se de sua desmitificacdo. Revista Latino-americana de Enfermagem,
Ribeirdo preto, v. 6, n. 5, p. 67-76, dez., 1998. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rlae/a/l6 XwtWZF4rXggQ7GLzwHXRVf/?lang=pt. Acesso em: 15
maio 2022.

SANCA, Dimar Monteiro. Uma perspectiva sobre as politicas educacionais no contexto
neoliberal. Revista Educagéo Publica, vol. 19, n® 12, 25 de junho de 2019. Disponivel em:
https://educacaopublica.cecierj.edu.br/artigos/19/12/uma-perspectiva-sobre-as-politicas-
educacionais-no-contexto-neoliberal. Acesso em: 12 out. 2022.

SANTANA, Fabiana Ribeiro; NAKATANI; Adélia Yaeko Kyosen; SOUZA, Adenicia
Custodio Silva e; ESPERIDIAO, Elizabeth. Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Enfermagem: uma visdo dialética. Revista Eletronica de Enfermagem, v. 07, n.
03, p. 295 - 302, 2005. Disponivel em: https://revistas.ufg.br/fen/article/view/904/1102.
Acesso em: 12 maio 2022.


https://educacaopublica.cecierj.edu.br/artigos/19/12/uma-perspectiva-sobre-as-politicas-educacionais-no-contexto-neoliberal
https://educacaopublica.cecierj.edu.br/artigos/19/12/uma-perspectiva-sobre-as-politicas-educacionais-no-contexto-neoliberal

215

SANTOS, Amanda Martins dos; COSTA, Fabiana Claudio da Silva; CALASSA, Jackeline
Quintino. ENFERMAGEM: um resgate da historia. Trabalho de Concluséo de Curso.
Faculdade Unido de Goyazes, Trindade, 2017.

SANTOS, Elaine Franco; SANTOS, Eliane Barreto; SANTANA, Gabriela Oliveira; ASSIS,
Marlene Fernandes de; MENESES, Ricardo de Oliveira. Legislacdo em Enfermagem: atos
normativos do exercicio e do ensino de Enfermagem. Sao Paulo: Atheneu, 2006.

SAVIANI, Demerval. Histérias das ldeias Pedagogicas no Brasil. Sdo Paulo: Autores
Associados, 2013.

SAWAENGDEE, Krisada; TANGCHAROENSATHIEN, Viroj; THEERAWIT, Tuangtip;
THUNGJAROENKUL, Petsunee; TAWARUNGRUANG, Chaiwat; THINKHAMRORP,
Bandit. Thai Nurse cohortstudy: cohort profiles and key findings. BMC Nursing, v. 15, n. 10,
2016. Disponivel em: file:///C:/Users/Dayane/Downloads/s12912-016-0131-0.pdf. Acesso
em: 17 abr. 2021.

SCHERER, Magda Duarte dos Anjos; MARINO, Selma Regina Andrade; RAMOS, Flavia
Regina Souza. Rupturas e resolu¢ées no modelo de atencdo a saude: reflexdes sobre a
estratégia saude da familia com base nas categorias kuhnianas. Interface - Comunic., Saude,
Educ., v.9, n.16, p.53-66, set., 2004/fev., 2005. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/icse/alyQWw4nnLrjnFfRy4cSSWcBD/?lang=pt&format=pdf. Acesso
em: 09 out. 2021.

SCHMARCZEK, Marilene; NEIROS, EF; KIRSCHBAUM, D; MARTINS, SO; SCARTON,
CA; FONTOURA, LR. 33 anos de Congresso Brasileiro de Enfermagem: retrospectiva. Porto
Alegre (RS): ABEn, 1982.

SCHOLZE, Alessandro Rolim; MARTINS, Julia Trevisan; ROBAZZI, Maria Lucia do
Carmo Cruz; HADDAD, Maria do Carmo Fernandez Lourenco; GALDINO, Maria José
Quina; RIBEIRO, Renata Perfeito. Estresse ocupacional e fatores associados entre
enfermeiros de hospitais publicos. Cogitare Enferm. v. 22, n. 3, 50238, 2017. Disponivel em:
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/50238/pdf. Acesso em: 05 nov. 2021.

SCHWARTZMAN, Simon. A expansao do ensino superior, a sociedade do conhecimento, e
a educacdo tecnologica. Rio de Janeiro: Instituto de Estudos do Trabalho e Sociedade, 2005.

SCHWARTZMAN, Simon. Um espaco para a ciéncia: a formacdo da comunidade cientifica
no Brasil. Brasilia: Ministério de Ciéncia e Tecnologia, 2001. Disponivel em:
http://www.schwartzman.org.br/simon/spacept/espaco.htm. Acesso em: 14 nov. 2021.

SCREMIN, Greice; ISAIA, Silvia Maria de Aguiar. Pedagogias universitarias: as influéncias
das diferentes areas do conhecimento na atuagdo docente. Revista Educacéo e Pesquisa, v. 44,
2018. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ep/a/bzPZwJ9dvSdpmgnscHndngP/?format=pdf&lang=pt, Acesso
em: 09 dez. de 2022.

SEBOLD, Luciara Fabiane; CARRARO, Telma Elisa. Modos de ser enfermeiro professor no
ensino do cuidado de enfermagem: um olhar heideggeriano. Rev. bra. enferm. v. 66, n. 4, p.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Santos,%20Elaine%20Franco%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Santos,%20Eliane%20Barreto%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Santana,%20Gabriela%20Oliveira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Assis,%20Marlene%20Fernandes%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Assis,%20Marlene%20Fernandes%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Meneses,%20Ricardo%20de%20Oliveira%22

216

550-556, 2013. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/tPY 6jx7T8MTymhChdvDGFZw/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 23 nov. 2021.

SETTON, Maria da Graga Jacintho. A Teoria do Habitus em Pierre Bourdieu: uma leitura
contemporanea. Revista Brasileira de Educacéo, S.l., n. 20, maio/jun./jul./ago., 2002.
Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/rbedu/n20/n20a05.pdf, Acesso em 19 set. 2019.

SHAVA, George N.; TLOU, FN. Distributed Leadership in Education, Contemporary Issues
in Educational Leadership. African Educational Research Journal. v. 6, n. 4, p. 279-287,
2018. Disponivel em: https:/files.eric.ed.gov/fulltext/EJ1208340.pdf. Acesso em: 20 dez.
2021.

SHIROMA, Eneida O.; MORAES, Maria C. M.; EVANGELISTA, Olinda. Politica
educacional. Rio de Janeiro: Lamparina, 2007.

SILVA, AL. C.; BARROS, S. M. P. F. de; VIEIRA, T. T. Marco conceitual e estrutural dos
curriculos de cursos de graduacdo em enfermagem. CONGRESSO BRASILEIRO DE
ENFERMAGEM, 31, 1979, Fortaleza. Anais. Fortaleza: ABEn, 1979.

SILVA, Graciette Borges. Enfermagem Profissional: analise critica. Sdo Paulo, Cortez. 1986.

SILVA, Bruna Rocha da; BAPTISTA, Suely de Souza. Expansion of college courses in
nursing in northern Brazil. Rev Enferm UERJ. v. 4, n. 15, p. 515-20, out./dez., 2007.

SILVA, Dayane Camelo. Estado da Arte sobre a constitui¢cdo do habitus professoral do
bacharel em Enfermagem docente. In: Claudia Valente Cavalcante; Hellayny Silva Godoy de
Souza; lari Ribeiro; Dayane Camelo Silva [Orgs.] Pierre Bourdieu e os estudos do campo
educacional. Sao Carlos: Pedro & Jodo Editores, 2022.

SILVA, Eliete Maria; LIMA, Regina Aparecida Garcia de; MISHIMA, Silvana Martins. A
arte de curar e a arte de cuidar: a medicalizacdo do hospital e a institucionalizacdo da
Enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem. v. 46, n. 3/4, p. 301-308, jul./dez., 1993.
Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/reben/a/3SPgRk5X LItp6Xc877xyvxk/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 24 dez. 2021.

SILVA, Graciette Borges. Enfermagem Profissional: analise critica. Sdo Paulo: Cortez. 1989.

SILVA, Janize Carlos da. O distanciamento na relacao enfermeiro — paciente: o cuidado e
sua dimensdo educativa em analise. 2006. 108f. (Dissertacdo). Sdo Bernardo do Campo:
Universidade Metodista de S&o Paulo, 2006.

SILVA, Kénia Lara; SENA, Roseni Rosangela de; TAVARES, Tatiana Silva; BELGA,
Stephanie Marques Moura Franco; MAAS, Lucas Wan Der. Enfermeiros migrantes no Brasil:
caracteristicas demograficas, fluxos migratorios e relacdo com o processo de formacao. Rev
Latino Am Enfermagem, n. 24, p. 2686, 2016. Disponivel em:
https://www.revistas.usp.br/rlae/article/view/113352/111310. Acesso em: 09 set. 2022.


https://www.scielo.br/pdf/rbedu/n20/n20a05.pdf

217

SILVA, Kénia Lara; SENA, Roseni Rosangela de; TAVARES, Tatiana Silva; MAAS, Lucas
Wan Der. Expanséo dos cursos de Graduacao em Enfermagem e mercado de trabalho:
reproduzindo desigualdades? Rev Bras Enferm. Brasilia, v. 65, n. 3, p. 406-413, 2012.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/HpJpFDGFfQThvhZRmCC5RzIn/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 29 dez. 2021.

SILVA, Marilda. O habitus professoral: o objeto dos estudos sobre o0 ato de ensinar na sala de
aula. Revista Brasileira de Educacéo, S.1., n. 29, p. 152-163, maio/ago., 2005. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/rbedu/n20/n20a05.pdf, Acesso em: 10 out. 2020.

SILVA, Marilda da. Habitus professoral e habitus estudantil: uma proposicao acerca da
formagé&o de professores. Educacgdo em revista, Belo Horizonte, v. 27, n. 3, p. 335-359, dez.,
2011. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/edur/v27n3/v27n3al6.pdf Acesso em: 01 set.
2020.

SILVA, Marlucilena Pinheiro. Docéncia Universitaria no Curso de Enfermagem: formacao
profissional, processo de ensino aprendizagem, saberes docentes e relagdes interpessoais
relacionadas com o Principio da Integralidade. Tese de Doutorado. Universidade Federal de
Uberlandia. Programa de Pds-graduacdo em Educacdo. Uberlandia, 2013. Disponivel em:
http://www.bdtd.ufu.br/tde_arquivos/9/TDE-2014- 10-22T143255Z-
4527/Publico/DocenciaUniversitariaCurso.pdf Acesso em: 01 set. 2021.

SILVA, Moisés Gregorio da. HABITUS PROFESSORAL DO ENGENHEIRO: modos de ser
e de ensinar. 197 f. Tese (Programa de Pds-Graduacgdo Stricto Sensu em Educacao) -
Pontificia Universidade Catdlica de Goias: Goiania-GO, 2017.

SILVA, Silvana Sabino de Oliveira. Docéncia universitaria na perspectiva do professor
enfermeiro. Dissertacdo (Mestrado em Educacdo). Universidade Federal De Goias, Cataldo,
2015.

SILVA, Tarciso Feijo da; DAVID, Helena Maria Scherlowski Leal; koopmans, Fabiana
Ferreira; DAHER, Donizete Vago. Construindo possibilidades em Bourdieu para analise do
campo da enfermagem. Enferm. foco, Brasilia, v. 9, n. 1, p. 49-53, abr., 2018. Disponivel em:
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/1384/427. Acesso em: 25 fev.
2022.

SILVA, Thais Araljo da; FREITAS, Genival Fernandes de; TAKASHI, Magali Hiromi;
ALBUQUERQUE, Tatiana de Aradjo. Identidade profissional do Enfermeiro: uma reviséo de
literatura. Enfermeria Global. n. 54, p: 576-588, abr., 2019. Disponivel em:
https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v18n54/pt_1695-6141-eg-18-54-563.pdf. Acesso em: 16 set.
2022.

SIQUEIRA, Angela C.; NEVES, Lucia M. W. (Org.). Educaco superior: uma reforma em
processo. S&o Paulo: Xamé, 2006.

SOUSA, Francisco Emmanuel Miranda de; OLIVEIRA, Eliany Nazaré; NUNES, Joyce
Mazza; LOPES, Roberlandia Evangelista; GUBERT, Fabiane do Amaral. Percepc¢éo de
estudantes de Enfermagem acerca da profisséo. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste,


https://www.scielo.br/pdf/rbedu/n20/n20a05.pdf
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Tarciso%20Feij%C3%B3%20da%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22David,%20Helena%20Maria%20Scherlowski%20Leal%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Koopmans,%20Fabiana%20Ferreira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Koopmans,%20Fabiana%20Ferreira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Daher,%20Donizete%20Vago%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Enferm.%20foco%20(Bras%C3%ADlia)

218

Fortaleza, v. 11, n. 4, p. 110-117, out./dez., 2010. Disponivel em:
http://www.periodicos.ufc.br/rene/article/view/4629. Acesso em: 13 dez. 2021.

SOUSA, Sandra Novais. Professores iniciantes egressos do Pibid da Universidade Estadual
de Mato Grosso do Sul: habitus e capital cultural em movimento. 266 f. Tese (Doutorado em
Educacao) — Faculdade de Educacédo, Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campo
Grande, 2018.

SOUZA, Deise Ferreira; SILVINO, Zenith Rosa. The Sociology of Pierre Bourdieu:
theoretical potential for the subfield of nursing. Rev Bras Enferm. v. 71, n. 4, p. 2055-9, 2018.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/Csn6pBm8XjcznpN7SVQ3Ggn/?format=pdf&lang=en.
Acesso em: 12 ago. 2022.

SOUZA, Helton Saragor de; MENDES, Aquilas (Orgs). Trabalho e satde no capitalismo
contemporaneo: enfermagem em foco. Rio de Janeiro: DOC Content, 2016. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/tes/a/cxyd4x5HGN54zqgyMTKXK4Z6m/?lang=pt&format=pdf. Acesso
em: 24 jul. 2022.

SOUZA, Mariana Fernandes de. Referencial teérico. Rev. Esc. Enf. USP, Séo Paulo, v. 75, n.
3, p. 223-234, 1984. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/reeusp/a/tyH3hHY T36F8wWWGV58b4vky/?lang=pt&format=pdf.
Acesso em: 14 jun. 2022.

STEVENS, Garry. O circulo privilegiado: fundamentos da distin¢do arquitetdnica. Brasilia:
Editora Universidade de Brasilia, 2003.

TARDIF, Maurice. Saberes docentes e formacéo profissional.12. ed. Petropolis, RJ: Vozes,
2011.

TAYLOR, Frederickw. Principios de administracao cientifica. Sdo Paulo: Cortez, 1990.

TEIXEIRA, Elizabeth; FERNANDES, Josicelia Dumét; ANDRADE, Andréia de Carvalho;
SILVA, Kénia Lara; ROCHA, Maria Eliane Martins Oliveira da; LIMA, Raquel Josefina de
Oliveira. Panorama dos cursos de Graduacdo em Enfermagem no Brasil na década das
Diretrizes Curriculares Nacionais. Revista Brasileira de Enfermagem, [S.l.], v. 66 (esp.), p.
102-110, 2013. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reben/v66nspe/v66nspeals.pdf.
Acesso em: 17 abr. 2019.

TEIXEIRA, Elizabeth; VALE, Eucléia Gomes; FERNANDES, Josicelia Dumét; DE SORDI,
Mara Regina Lemes. Trajetorias e tendéncias dos cursos de enfermagem no Brasil. Rev Bras
Enferm, v. 59, n. 4, p. 479-487, 2006. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/3r7zcQM45zthgQdB6MvD87B/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 21 jan. 2022.

TEIXEIRA, Elizabeth; VALE, Eucléia Gomes. Tendéncias e perspectivas do ensino de
graduacdo em Enfermagem. In: TEIXEIRA, Elizabeth; VALE, Eucléia Gomes;
FERNANDES, Josicelia Dumét; SORDI, Mara Regina Lemes, organizadores. O ensino de
graduacdo em Enfermagem no Brasil: 0 ontem, o hoje e 0 amanhd. Brasilia: INEP, 2006.


http://www.scielo.br/pdf/reben/v66nspe/v66nspea14.pdf

219

THIRY-CHERQUES, Hermano Roberto. Pierre Bourdieu: A teoria na pratica. RAP, Rio de
Janeiro, v. 40, n. 1, p. 27-55, 2006. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rap/a/3bmWVY MZbNgDz TR4fQDtgRs/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 02 fev. 2022.

TRAVERSO-YEPEZ, Martha, MORAIS, Normanda Araujo de. Ideias e concepgdes
permeando a formacéo profissional entre estudantes das ciéncias da saiude da UFRN: um olhar
da Psicologia Social. Estudos de Psicologia, v. 9, n. 2, p. 325-333 [25 telas], maio. /ago.,
2004. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/epsic/a/TR48NhjDMCARBwBczY 6r5SG/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 07 mar. 2022.

TREVIZAN, Maria Auxiliadora de. Enfermagem Hospitalar: administracdo & burocracia.
Sédo Paulo: Escopo, 1997.

TREVIZAN, Maria Auxiliadora de; MENDES, Isabel Amelia Costa; FAVERO, N.;
NACARATO, C. F. A Respeito da Colaboracdo do Enfermeiro de Servigo as Atividades de
Ensino e de Pesquisa. Enfermagem Atual, Rio de Janeiro, v. 4, n.23, p. 10-16, 1982.

VASCONCELLOS, Maria Drosila. Pierre Bourdieu: a heranca socioldgica.
Educacéo & Sociedade, ano XXIII, n. 78, p. 77-87, Abril/2002.

VALENTE, José Armando. Educacéo a distancia no ensino superior: solucgdes e
flexibilizacdes. Interface — Comunic., Saude, Educ, v. 7, n. 12, p. 139-148, fev., 2003.
Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/icse/a/hpmXvY TD5kxZ3RGjLv5MgFP/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 28 abr. 2022.

VERMELHO, Soénia Cristina; AREU, Graciela Inés Presas. Estado da arte da area de
educacao & comunicacdo em periddicos brasileiros. Educ. Soc., Campinas, vol. 26, n. 93, p.
1413-1434, set./dez., 2005. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/es/a/nX4rzmhnHD8y XTn88WjvBNK/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 02 de jan. 2022.

VIETTA, Edna Paciéncia; BUENO, Luciana Villela; MAGALHAES, Marilene da Fonseca;
HECK, Andlia Ribeiro; UCHARA, Marlene. Depoimentos de enfermeiras hospitalares da
década de 60: subsidios para a compreensdo da enfermagem atual. Revista Latino-americana
de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 4, n. 2, p. 23-39, jul., 1996. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rlae/a/5DJtI8TPGKnwPXwJgVg6RRh/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 23 fev. 2022.

VYGOTSKI, Lev Semionovitch. Obras escogidas Il. Madri: Visor, 1993.

WALDOW, Vera Regina. Examinando o conhecimento na enfermagem. In: MEYER,
Dagmar; WALDOW, Vera Regina; LOPES, Marta Julia. Marcas da diversidade: saberes e
fazeres da enfermagem contemporanea. Porto Alegre: Artes Médicas Sul, 1998.

WINTERS, Joanara Rozane da Fontoura; PRADO, Marta Lenise Do; HEIDEMANN, Ivonete
Teresinha Schulter Buss. A formagao em Enfermagem orientada aos principios do Sistema
Unico de Saude: percepgédo dos formandos. Esc Anna Nery, v. 20, n. 2, p. 248-253, abr./jun.,



220

2016. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/lean/a/BfWzkM6Y'Y 7TRghFxxvjnv76f/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 29 mar. 2022.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Health workforce requirements for universal
health coverage and the Sustainable Development Goals. Hum Resources Health Observer, n.
17, p. 1-35, 2016. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250330/9789241511407-
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Acesso em: 19 jan. 2022.

XAVIER, lara de Moraes. Graduacdao em Enfermagem como o lécus da formagéo do
Enfermeira: diretrizes curriculares e projeto pedagogico. Rev. Bras. Enf., Brasilia, v. 54, n. 1,
p. 5-6, jan./mar., 2001. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/reben/a/LKHXTMd5VTHY LsYLTg87SZd/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 17 fev. 2021.

ZARUR, George de Cerqueira Leite. O discurso liberal e a politica de expansdo da educa¢do
superior no Brasil. 2017. Disponivel em: https://georgezarur.com.br/2017/09/29/0-discurso-
liberal-e-a-expansao-do-ensino-superior-no-brasil/. Acesso em: 29 set. 2022.



221

ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
PUC CATOLICA DE GOIAS - Wﬂm
GOIAS PUC/GOIAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: HABITUS PROFESSORAL DO BACHAREL EM ENFERMAGEM DOCENTE EM
INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR

Pesquisador: DAYANE CAMELO SILVA

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 47067321.5.0000.0037

Instituigdo Proponente: Pontificia Universidade Catélica de Goias - PUC/Goias

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.071.652

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa apresentado no Programa de Pés-Graduagdo Stricto Sensu em
Educacgdo — Doutorado Interinstitucional (PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS e
FACULDADE SERRA DA MESA). Segundo a pesquisadora “ o habitus professoral refere-se aos valores, as
crengas e as concepgdes que guiam a pratica de um profissional”. E com essa perspectiva tedrica, sua
pesquisa consistira de um possivel “habitus professoral” desejavel em bacharel em enfermagem docente.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Compreender o habitus professoral do bacharel em Enfermagem docente em Instituicdes de Ensino
Superior.

Objetivos Secundarios:
a) Historicizar o Curso de Enfermagem no Brasil levando em consideragao os avangos, retrocessos e

contradigbes no campo;b) Analisar as politicas educacionais e Documentos Curriculares Nacionais para a
formacdo do Enfermeiro a fim de compreender a dualidade entre a formacdo para

Enderego: Av. Universitaria, 1.062

Balrro: Setor Universitario CEP: 74605010
UF: GO Municiplo:  GOIAMIA
Telefone: (652)3946-1512 Fax: (62)3046-1070 E-mail: cep@pucgoias.acu br
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licenciatura ou bacharelado;c) Caracterizar a oferta dos cursos de Graduagdo em Enfermagem;d)
Entrevistar bacharéis em Enfermagem docentes que atuam em Instituicées de Ensino Superior a fim de
compreender como sua trajetéria de vida e profissional influenciam na constituigcdo do ser professor.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

A presente pesquisa é de risco fisico, espiritual e/ou psicolégico que poderado ocorrer durante a coleta de
dados por meio do questionario ou da entrevista. Neste sentido, caso suceda alguma destas intercorréncias,
serdo oferecidos subsidios necessarios a fim de minimiza-los. Assim, pode vir a acarretar transtornos
emocionais ou desconfortos em decorréncia de sua participacdo. Se vocé sentir qualquer desconforto &
assegurado

assisténcia imediata e integral de forma gratuita, para danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios de
qualquer natureza para dirimir possiveis intercorréncias em consequéncia de sua participagdo na pesquisa.
Para evitar e/ou reduzir os riscos de sua participacdao sera garantido confidencialidade, sigilo e
esclarecimentos permanentes quanto a todos os dados colhidos, bem como respeitada a sua autonomia em
participar ou

ndo desta, assim como desistir de sua colaboragédo a qualquer momento.

Beneficios:

Esta pesquisa tera com beneficios auxilio de indicadores que possibilitem reflexdes com intuito de qualificar
o ensino e as metodologias de

aprendizagem aplicadas nos cursos de bacharel em Enfermagem, através de medidas e ponderagées que
perpassem os curriculos do curso e

fomentem as discussdes e reflexdes sobre a formagdo de professores enfermeiros, o que podera ser
considerado um beneficio social. Ademais, contribuirda com a compreensdo do exercicio e da formagao
profissional relacionada a docéncia a partir de um universo cientifico e com infinitas possibilidades para

qualificacdo desta area educacional

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um projeto de pesquisa apresentado no Programa de Pés-Graduagédo Stricto Sensu em
Educagédo — Doutorado Interinstitucional (PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS e
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Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3946-1512 Fax: (62)3946-1070 E-mail: cep@pucgoias.edu.br
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FACULDADE SERRA DA MESA).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram apresentados todos os documentos obrigatérios.

Recomendagoées:

No cronograma (documento word data 22/10/2021) consta Realizagédo da pesquisa de Campo julho a
dezembro de 2021, assim como, o Documento Brochura (word 22/10/2021) Favor, corrigir e especificar
novembro, como consta em "resposta a pendéncia” e no PB informacgdes basicas do projeto.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Foram respondidas todas pendéncias anteriores, tais como, cronograma, TCLE on line e presencial. Sendo
assim, ndo ha dbices éticos. O projeto esta APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Apds avaliagdo deste Comité de Etica em Pesquisa, o mesmo decide considerar o projeto APROVADO.

INFORMAGOES AO PESQUISADOR REFERENTE A APROVAGCAO DO REFERIDO PROTOCOLO:

1. A aprovacéo deste, conferida pelo CEP PUC Goias, ndo isenta o Pesquisador de prestar satisfagdo sobre
sua pesquisa em casos de alteragcdes metodoldgicas, principalmente no que se refere a populagéo de
estudo ou centros participantes/coparticipantes.

2. O pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEP PUC Goias, via Plataforma Brasil, relatérios
semestrais do andamento do protocolo aprovado, quando do encerramento, as conclusdes e publicagdes. O
nao cumprimento deste podera acarretar em suspenséo do estudo.

3. O CEP PUC Goias podera realizar escolha aleatéria de protocolo de pesquisa aprovado para verificagdo
do cumprimento das resolugdes pertinentes.

4. Cabe ao pesquisador cumprir com o preconizado pelas Resolugdes pertinentes a proposta de pesquisa
aprovada, garantindo seguimento fiel ao protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor |Situa<;éo|
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Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/10/2021 Aceito

do Projeto ROJETO 1749653 .pdf 16:48:49

Qutros QuestionarioFisico.docx 22/10/2021 |DAYANE CAMELO Aceito
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Outros Questionarioonline.pdf 22/10/2021 | DAYANE CAMELO Aceito
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Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
GOIANIA, 29 de Outubro de 2021
Assinado por:
ROGERIO JOSE DE ALMEIDA
(Coordenador(a))
Endereco: Av. Universitaria, 1.069
Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3946-1512 Fax: (62)3946-1070 E-mail: cep@pucgoias.edu.br

Pagina 04 de 04



225

APENDICE A — QUESTIONARIO

ATENCAO:

A veracidade das respostas e a devolugdo deste questionario é necessaria e indispensavel.

Todas as questdes visam a coleta de informacdes para participacdo na pesquisa Habitus Professoral de Enfermeiras (0s)
docentes em Instituicdes de Ensino Superior do estado de Goias. Esta é uma pesquisa praxiolégica, orientada pela Prof.2
Dr.2 Claudia Valente Cavalcante, portanto, por favor, ndo deixe nenhuma questdo sem resposta. Todos os dados obtidos
serdo confidenciais e importantes para nosso estudo.

DADOS PESSOAIS

Nome: | | cpr: |

Endereco:

Contato Fone Fixo: ( ) |Ce|ular: | ()

E-mail:

Seu sexo: Masculino [ ] | Feminino [ ] | Data de nascimento: |

Cor/etnia: [ 1 Branco(a). [ 1 Pardo(a) [ 1 Negro(a). [ 1 Amarelo(a). In d[l' ]ena

Qual seu estado civil?

[ 1 Solteiro(a).

[ ] Casado(a).

[ ] Separado(a) / divorciado(a) / desquitado(a).

[ ] Viavo(a).

[ ] Unido estavel

DADOS SOCIOECONOMICOS

1. Onde vocé nasceu?

[ ] Uruacu / Goiés
[ ] Outra cidade do Interior de Goiés, qual?

[ ] Cidade de outro Estado/Pais, qual?

2. Quem mora com vocé?

[ 1 Moro sozinho(a)

[ ]Pai [ 1Maée

[ 1 Esposa/ marido / companheiro(a)
[ ]Filhos

[ ]!rméos

[ ] Outros parentes
[ 1 Amigos ou colegas

3. Quantas pessoas moram em sua casa? (incluindo vocé)

[ ] Duas pessoas. [ ] Trés pessoas. [ ] Quatro pessoas. [ 1 Cinco pessoas.
[ ] Seis pessoas. [ 1 Mais de 6 pessoas. [ 1 Moro sozinho.

4. Qual é a sua participacdo na vida econdmica de sua familia?
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[ ] Vocé ndo trabalha e seus gastos sdo custeados.

[ ] Vocé trabalha e é independente financeiramente.

[ ] Vocé trabalha, mas ndo é independente financeiramente.
[ ]Vocé trabalha e é responsavel pelo sustento da familia.

5. Qual sua renda mensal individual?

[ 1 Nenhuma.

[ 1Até 03 salarios minimos.

[ ]de 03 até 05 salarios minimos.
[ 1de 05 até 08 salarios minimos.

[ 1 Superior a 08 salarios minimos.
[ 1Beneficio social governamental, qual? valor atual:

INFORMACOES QUANTO A SUA TRAJETORIA DE VIDA PROFISSIONAL

6. Vocé ja trabalhou na assisténcia de Enfermagem?
[ 1 Né&o. [ ]Sim.
Se sim, por quanto tempo?

[ 1 Até um ano.

[ 1 De um a dois anos.

[ ] De dois a trés anos.

[ ] De trés a quatro anos.

[ 1 De quatro a cinco anos.
[ ] Mais de cinco anos.

7. (APENAS PARA QUEM JA TENHA TRABALHADO NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM) Caso tenha
trabalhado na assisténcia de Enfermagem, onde foi?

[ ] Servigos Hospitalares.
[ ] Sadude Publica.
[ ] Outros. Quais?

8. Vocé ainda trabalha na assisténcia de Enfermagem?
[ 1Né&o. [ ]Sim.

Se sim, onde?

[ ] Servigos Hospitalares.

[ ] Saude Publica.
[ ] Outros. Quais?

9. (APENAS PARA QUEM AINDA TRABALHA NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM) Quantas horas do seu
dia vocé dedica para o trabalho na assisténcia de Enfermagem?

[ ] Até seis horas
[ ] De seis a doze horas.
[ ] Outra carga horaria. Qual?

10. Quantas horas do seu dia vocé dedica para o trabalho docente?

[ ] Até seis horas
[ ] De seis a doze horas.
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[ ] Outra carga horaria. Qual?

11. A sua pratica professoral foi influenciada por algum “modelo de professor” ao longo de sua formacio escolar e
académica?

[ 1N&o. [ ]Sim.

12. Quando pensou na escolha do Curso de Graduacdo em Enfermagem para sua formacdo, vocé desejava ser
Enfermeira (a) e docente?

[ 1N&o. [ ]Sim.

13. A docéncia foi uma opgdo por que ndo conseguiu passar em concurso ou adentrar a pratica assistencial de
Enfermagem?

[ ]1Nao. [ ]Sim.

14. Quais foram os motivos que te levaram a docéncia?

[ ] Oferta de trabalho.

[ 1 Remuneragéo.

[ ] Possibilidade de apreender e ensinar.

[ 1 Amor pela profisséo.

[ ] Influéncias familiares ou de grupos de convivéncia.
[ ] Possibilidade de apreender e ensinar.

[ ] Outros. Quais?

15. Como vocé planeja uma aula?

[ ] Fago reflexdo quanto ao publico-alvo.

[ ] Defino os temas e contetdos de modo antecipado.

[ ] Defino o objetivo a ser alcangado em todas as aulas.

[ ] Defino o contetido a ser abordado.

[ 1Planejo a durabilidade das aulas.

[ ] Seleciono os recursos didaticos.

[ 1 Delimito a metodologia a ser utilizada.

[ ] Proponho formas de avaliar o aluno de modo que condizem com os contetidos.

[ ] Faco indicagdes de referenciais tedricos (Referéncias basicas e complementares).
[ 1 Outros modos e meios. Quais?

16. O planejamento e a organizagéo de suas aulas estéo alinhados com as teorias educac¢édo?

[ 1N&o. [ ]Sim.

17. Com quais disciplinas vocé trabalha ou ja trabalhou?

[ ] Ciéncias Bioldgicas e da Saude.

[ ] Ciéncias Humanas e Sociais.

[ ] Ciéncias da Enfermagem: Fundamentos de Enfermagem, Assisténcia de Enfermagem, Administracdo de Enfermagem e
Ensino de Enfermagem.

[ ] Outras. Quais?

18. Em quais contelidos / &reas / disciplinas vocé necessitou de conhecimentos pedagogicos da educacgdo?

[ ] Ciéncias Bioldgicas e da Sadde.

[ ] Ciéncias Humanas e Sociais.

[ ] Ciéncias da Enfermagem: Fundamentos de Enfermagem, Assisténcia de Enfermagem, Administracdo de Enfermagem e
Ensino de Enfermagem.

[ ] Outras. Quais?
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INFORMACOES QUANTO A SUA TRAJETORIA DE VIDA ESCOLAR / ACADEMICA

19. Onde estudou no periodo de formagdo quanto ao ensino fundamental e médio (ESCOLA, INSTITUTO,
CIDADE/ESTADOQ)?

20. Qual foi o seu tipo de escola durante o ensino fundamental e médio?

[ ]Pdblica.

[ ]Privada.

[ ] Ensino integral.
[ 1 Ensino de tempo integral.
[ ] Ensino parcial.

[ 1 Outros. Qual?

21. Vocé fez algum curso técnico?
[ 1N&o. [ ]Sim.

[ ]1Sesim, qual?

22. Caso tenha feito algum curso técnico, onde foi (ESCOLA, INSTITUTO, CIDADE/ESTADOQO)?

23. O que te levou a graduar-se em Enfermagem?

[ 1Ajuda ao préximo.
[ 1 Momentos gratificantes.
[ ] Lado emocional.

[ ] Oferta de trabalho.
[ 1 Auséncia de rotina.

[ 1 Remuneracéo.

[ 1 Curso com bolsa de estudos.
[ 1 Outros. Quais?

24. Vocé desejou fazer outro curso?
[ 1N&o. [ ]Sim.

[ 1Sesim, qual?

25. Apés entrar na docéncia, vocé realizou alguma formagcao continuada ou curso de formacédo complementar?
[ 1 Naéo. [ 1Sim.
Se sim, qual?

[ ] Especializaco.
[ ] Mestrado

[ ] Doutorado.

[ ] Pés-doutorado.
[ ] Outros. Qual?

26. A formagcdo continuada ou curso de formacédo complementar foi na area da educacao?

[ [Ndo. [ ]Sim.
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INFORMAGCOES QUANTO A SUA TRAJETORIA DE VIDA FAMILIAR

27. Qual é o nivel de escolarizagdo de sua mae?

[ 1Sem escolaridade.

[ ] Ensino Fundamental Incompleto.
[ ] Ensino Fundamental Completo.
[ 1 Ensino Médio Incompleto.

[ 1 Ensino Médio Completo.

[ 1 Ensino Superior Incompleto.

[ 1 Ensino Superior Completo.

[ 1 P6s-Graduagdo Incompleta.

[ 1 P6s-Graduacdo Completa.

28. Qual é o nivel de escolarizagdo de seu pai?

[ 1Sem escolaridade.

[ 1 Ensino Fundamental Incompleto.
[ 1 Ensino Fundamental Completo.
[ ] Ensino Médio Incompleto.

[ ] Ensino Médio Completo.

[ 1 Ensino Superior Incompleto.

[ 1 Ensino Superior Completo.

[ ] P6s-Graduagdo Incompleta.

[ ] Po6s-Graduacdo Completa.

29. Qual é a profissdo de seus pais?

Pai:
Mae:

30. Qual é a origem de seus pais?

Pai:
Mae:

31. Se a origem de seus pais é distinta do local que moram hoje, quais foram alguns dos motivos que os levaram para
onde estdo hoje?

[ ] Trabalho.
[ ] Estudos.
[ ] Outros. Quais?

Eu autorizo a coleta, estudo, sistematizacdo e publicacdo dos resultados dos dados

declarados resguardando o sigilo e a privacidade.

Goiania / Goias, de de 2021.

Assinatura da (o) Participante
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO FiSICO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), do Projeto de Pesquisa
sob o titulo Habitus Professoral de Enfermeiras (os) docentes em Instituicdes de Ensino
Superior do estado de Goias. Meu nome é Dayane Camelo Silva, sou membro da equipe de
pesquisa deste projeto, doutoranda em Educacdo. Apos receber os esclarecimentos e as
informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, este documento devera ser
assinado em duas vias e em todas as paginas, sendo a primeira via de guarda e confidencialidade
da equipe de pesquisa e a segunda via ficara sob sua responsabilidade para quaisquer fins.

Em caso de ddvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato coma pesquisadora
responsavel através do numero 62-99973-0660, ligacOes a cobrar (se necessarias) ou através do
e-mail dayaneenfermeira@hotmail.com. Residente na Rua 502, Casa 02, Quadra 43, Lote 06,
Setor Sul I, em Uruacu — Goias. Em caso de divida sobre a ética aplicada a pesquisa, vocé
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Pontificia Universidade
Catolica de Goias, telefone: (62) 3946-1512, localizado na Avenida Universitaria, N° 1069, St.
Universitéario, Goiania/GO. Funcionamento: das 8 as 12 horas e das 13 as 17 horas de segunda
a sexta-feira. E-mail: cep@pucgoias.edu.br.

O Comité de Etica em Pesquisa € uma instancia vinculada 8 Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP) que por sua vez é subordinado ao Ministério da Saude (MS). O CEP é
responsavel por realizar a analise ética de projetos de pesquisa, sendo aprovado aquele que
segue os principios estabelecidos pelas resolugdes, normativas e complementares.

Pesquisadores: Dayane Camelo Silva e Claudia Valente
Cavalcante.

O motivo gque nos leva a propor essa pesquisa € que a medida em que se faz necessario
aumentar o quantitativo de profissionais enfermeiros, torna-se imprescindivel o cuidado quanto
aos parametros de qualidade académica ofertados. Logo, a formacdo de profissionais
qualificados e detentores de um perfil com conhecimentos indispensaveis para sua atuacao
assistencial e docente. Outro aspecto refere-se ao objeto de pesquisa delimitado, haja vista que
existem pesquisas proximas e que retratam o habitus professoral, mas que ndo envolvem de
forma explicita Enfermeiras (0s) docentes em Instituicdes de Ensino Superior.

Tem por objetivo compreender o Habitus Professoral de Enfermeiras (0s) docentes em

Instituicdes de Ensino Superior do estado de Goias.
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O procedimento de coleta de dados sera realizado por meio de um questionario e em
seguida vocé sera convidado a participar de uma entrevista. A coleta dos dados serd em seu
domicilio ou em outro local por vocé definido, no periodo da manha ou da tarde, obedecendo a
sua seguranca e 0 cumprimento das medidas protetivas sanitarias preconizadas pela
Organizagdo Mundial de Satde como distanciamento minimo de dois metros, uso de méscaras
e alcool, auséncia de contato direto. Serd ainda verificado a sua disponibilidade e a tranquilidade
do melhor ambiente para o didlogo. As entrevistas terdo a duragdo maxima de uma hora e caso
ndo consigamos conclui-la em uma so visita, agendaremos um segundo encontro quando e onde
for favorével a vocé.

Riscos: A presente pesquisa é de risco fisico, espiritual e/ou psicoldgico que poderéo
ocorrer durante a coleta de dados por meio do questionario ou da entrevista. Neste sentido, caso
suceda alguma destas intercorréncias, serdo oferecidos subsidios necessarios a fim de
minimiza-los. Assim, pode vir a acarretar transtornos emocionais ou desconfortos em
decorréncia de suaparticipacdo. Se vocé sentir qualquer desconforto é assegurado assisténcia
imediata e integral de forma gratuita, para danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios de
qualquer natureza para dirimir possiveis intercorréncias em consequéncia de sua participacdo
na pesquisa. Para evitar e/ou reduzir os riscos de sua participacdo sera garantido
confidencialidade, sigilo e esclarecimentos permanentes quanto aos dados colhidos, bem como
respeitada a sua autonomia em participar ou ndo desta, assim como desistir de sua colaboracéo
a qualquer momento.

Beneficios: Esta pesquisa terd com beneficios auxilio de indicadores que possibilitem
reflexdes com intuito de qualificar o ensino e as metodologias de aprendizagem aplicadas nos
cursos de bacharel em Enfermagem, através de medidas e ponderacfes que perpassem 0S
curriculos do curso e fomentem as discussdes e reflexdes sobre a formacdo de professores
enfermeiros, o que podera ser considerado um beneficio social. Ademais, contribuird com a
compreensdo do exercicio e da formacdo profissional relacionada a docéncia a partir de um
universo cientifico e com infinitas possibilidades para qualificacdo desta area educacional.

N&o hé& necessidade de identificacdo, ficando assegurados o sigilo e a privacidade. Caso
vocé se sintadesconfortavel por qualquer motivo, podera interromper a entrevista a qualquer
momento e esta decisdo ndo produzira qualquer penalizacdo ou prejuizo. Vocé podera solicitar
a retirada de seus dados coletados na pesquisa a qualquer momento, deixando de participar
deste estudo, sem prejuizo.

Os dados coletados serdo guardados por, no minimo 5 anos e, apds esse periodo 0s

materiais serdo incinerados. Se vocé sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participacéao
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na pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tem direito a
pleitear indenizag&o.

Garantimos o seu total acesso aos dados coletados, bem devolutivas relacionadas aos
resultados da pesquisa a qualquer momento.

Vocé ndo recebera nenhum tipo de compensacao financeira por sua participacao neste
estudo, mas caso tenha algum gasto decorrente do mesmo este sera ressarcido pelo pesquisador
responsavel. Adicionalmente, em qualquer etapa do estudo vocé terd acesso ao pesquisador

responsavel pela pesquisa para esclarecimentos de eventuais duvidas.

Declaracao do Pesquisador

O pesquisador responsavel por este estudo e sua equipe de pesquisa declara que
cumprirdo com todas as informacdes acima; que vocé terd acesso, se necessario, a assisténcia
integral e gratuita por danos diretos e indiretos oriundos, imediatos ou tardios devido a sua
participacdo neste estudo; que toda informacéo sera absolutamente confidencial e sigilosa; que
sua desisténcia em participar deste estudo ndo lhe trara quaisquer penalizacdes; que sera
devidamente ressarcido em caso de custos para participar desta pesquisa; e que acatardo

decisfes judiciais que possam suceder.

Declaracéo do Participante

T , abaixo assinado, discuti com a
Dayane Camelo Silva e/ou sua equipe sobre a minha decisdo em participar como voluntario
(a) do estudo Habitus Professoral de Enfermeiras (0s) docentes em Instituicdes de Ensino
Superior do estado de Goiés. Ficaram claros para mim quais sdo os propoésitos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade
e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de
despesas e que tenho garantia integral e gratuita por danos diretos, imediatos ou tardios, quando
necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo

ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Goiania, , de , de 2021.
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Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ON-
LINE

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntéario (a), do Projeto de
Pesquisa sob o titulo Habitus Professoral de Enfermeiras (os) docentes em InstituicGes de
Ensino Superior do estado de Goias. Meu nome é Dayane Camelo Silva, sou membro da
equipe de pesquisa deste projeto, doutoranda em Educacdo do Programa de Pds-Graduacdo
Stricto Sensu em Educagdo, orientanda da Professora Doutora Claudia Valente Cavalcante.
Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato como pesquisador
responsavel, residente na Rua 502, Casa 02, Quadra 43, Lote 06, Setor Sul I em Uruacu - Goias,
telefone 62-99973-0660, ligacdes a cobrar (se necessarias) ou através do e-mail
dayaneenfermeira@hotmail.com. Em caso de dlvida sobre a ética aplicada a pesquisa, vocé
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da PUC Goiés, via e-mail
(cep@pucgoias.edu.br), telefone: (62) 3946-1512, localizado na Avenida Universitaria, N°
1069, St. Universitario, Goiania/GO. Funcionamento: das 8 as 12 horas e das 13 as 17 horas de
segunda a sexta-feira. O CEP é uma instancia vinculada & Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) que por sua vez € subordinado ao Ministérioda Saude (MS). O CEP é
responsavel por realizar a analise ética de projetos de pesquisa, sendo aprovado aquele que
segue os principios estabelecidos pelas resolucBes, normativas e complementares.

Pesquisadores: Dayane Camelo Silva e Claudia Valente
Cavalcante.

O motivo que nos leva a propor essa pesquisa € que a medida em que se faz necessario
aumentar o quantitativo de profissionais enfermeiros, torna-se imprescindivel o cuidado quanto
aos parametros de qualidade académica ofertados. Logo, a formacdo de profissionais
qualificados e detentores de um perfil com conhecimentos indispensaveis para sua atuacao
assistencial e docente. Outro aspecto refere-se ao objeto de pesquisa delimitado, haja vista que
existem pesquisas proximas e que retratam o habitus professoral, mas que ndo envolvem de
forma explicita Enfermeiras (0s) docentes em Institui¢cbes de Ensino Superior.

Tem por objetivo compreender o Habitus Professoral de Enfermeiras (os) docentes em
Institui¢des de Ensino Superior do estado de Goias.

O procedimento de coleta de dados sera realizado por meio de um questionario
eletrobnico e em seguida vocé serd convidado a participar de uma entrevista a partir das

plataformas como Skype, Google Meet, Zoom ou Teams em virtude do quadro pandémico.
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Contudo, caso a pandemia seja estabilizada, a coleta dos dados sera em seu domicilio ou em
outro local por vocé definido, no periodo da manha ou da tarde, obedecendo a sua seguranca e
0 cumprimento das medidas protetivas sanitarias preconizadas pela Organizacdo Mundial de
Saude como distanciamento minimo de dois metros, uso de mascaras e alcool, auséncia de
contato direto. Sera ainda verificado a sua disponibilidade e a tranquilidade do melhor ambiente
para o diadlogo. As entrevistas terdo a duracdo maxima de uma hora e caso ndo consigamos
conclui-la em uma so visita, agendaremos um segundo encontro quando e onde for favoravel a

VOCé.

Riscos: A presente pesquisa é de risco fisico, espiritual e/ou psicolégico que poderédo
ocorrer durante a coleta de dados por meio do questionario ou da entrevista. Neste sentido, caso
suceda alguma destas intercorréncias, serdo oferecidos subsidios necessarios a fim de
minimiza-los. Assim, pode vir a acarretar transtornos emocionais ou desconfortos em
decorréncia de suaparticipacdo. Se vocé sentir qualquer desconforto é assegurado assisténcia
imediata e integral de forma gratuita, para danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios de
qualquer natureza para dirimir possiveis intercorréncias em consequéncia de sua participacao
na pesquisa. Para evitar e/ou reduzir os riscos de sua participacdo sera garantido
confidencialidade, sigilo e esclarecimentos permanentes quanto aos dados colhidos, bem como
respeitada a sua autonomia em participar ou nao desta, assim como desistir de sua colaboracéo
a qualquer momento.

Beneficios: Esta pesquisa tera com beneficios auxilio de indicadores que possibilitem
reflexdes com intuito de qualificar o ensino e as metodologias de aprendizagem aplicadas nos
cursos de graduacdo em Enfermagem, através de medidas e ponderacdes que perpassem 0S
curriculos do curso e fomentem as discussdes e reflexdes sobre a formacdo de professores
enfermeiros, o que poderd ser considerado um beneficio social. Ademais, contribuird com a
compreensdo do exercicio e da formacédo profissional relacionada a docéncia a partir de um
universo cientifico e com infinitas possibilidades para qualificacdo desta area educacional.

N&o héa necessidade de identificacdo, ficando assegurados o sigilo e a privacidade. Caso
vocé se sintadesconfortavel por qualquer motivo, podera interromper a entrevista a qualquer
momento e esta decisdo ndo produzira qualquer penalizacéo ou prejuizo.

Vocé podera solicitar a retirada de seus dados coletados na pesquisa a qualquer
momento, deixando de participar deste estudo, sem prejuizo.

Uma vez concluida a coleta de dados, a pesquisadora responsavel fard o download dos

dados coletados para um dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer registro de
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qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem". Estes serdo guardados por
cinco anos e apos esse periodo serdo apagados. Se vocé sofrer qualquer tipo de dano resultante
de sua participacdo na pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, tem direito a pleitear indenizacao.

Garantimos o seu total acesso aos dados coletados, bem devolutivas relacionadas aos
resultados da pesquisa a qualquer momento.

Vocé ndo receberd nenhum tipo de compensacao financeira por sua participacao neste
estudo, mas caso tenha algum gasto decorrente do mesmo este sera ressarcido pelo pesquisador
responsavel. Adicionalmente, em qualquer etapa do estudo vocé terd acesso ao pesquisador

responsavel pela pesquisa para esclarecimentos de eventuais duvidas.

Uma via deste documento esta disponivel para vocé, basta fazer o download do arquivo
clicando AQUI.

Apos ter recebido tais esclarecimentos e as informacdes sobre a pesquisa, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, vocé deve clicar na opcdo CONCORDO que vocé sera direcionado
para o questionario. Logo no inicio vocé colocara o seu e-mail para futuras devolutivas. Caso

contrério, clique em NAO CONCORDO que encerraremos.



https://drive.google.com/file/d/1kRJ3OH5A_KQLZzyZ6ysIIH29c7i3Pp_m/view?usp=sharing
https://forms.gle/tYtmMxzxuBxJC97Q9
http://www.google.com/

