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APRESENTACAO

E com imenso prazer que apresentamos a colegdo “Politicas e Praticas em Salde e
Enfermagem”, uma obra dividida em trés volumes que tém como objetivo principal desvelar
discussoes cientificas sobre as diversas interfaces de atuacdo do profissional enfermeiro.
Os conteudos dos volumes perpassam por trabalhos de pesquisas originais, relatos de
experiéncias e revisdes da literatura, que foram desenvolvidos em instituicbes nacionais e
internacionais na area de saude.

O advento da pandemia pela COVID 19 trouxe mais visibilidade e valorizagdo a
profissdao de Enfermagem, responsavel pelo cuidado com vistas as mdltiplas dimensbées
do ser humano. Sabe-se que a Enfermagem deve ter a capacidade de planejar uma
assisténcia baseada em evidéncias, fundamentada em politicas e praticas que evidenciem
seu protagonismo frente as transformacoes exigidas pela Saude Publica.

Nesta obra, o primeiro volume traz estudos relacionados ao desenvolvimento da
pratica de enfermagem em diferentes unidades hospitalares, destacando a importancia do
trabalho em equipe desde o periodo pré-natal até a saude do idoso, além da assisténcia aos
cuidados paliativos. No segundo volume, os artigos associam-se aos fatores psicossociais
e politicos envolvidos na atuagéo do enfermeiro, além daqueles direcionados a lideranca
e a pratica docente. No terceiro volume, sdo apresentados estudos que demonstram a
atuacao da enfermagem na Salde Publica, nestes incluidos os cuidados as familias e as
comunidades.

Ao decorrer de toda a obra “Politicas e Praticas em Saude e Enfermagem”, é
notorio observar que os trabalhos envolvem a atuag@o da Enfermagem de forma holistica,
com praticas integrativas e complementares para alcancar o bem-estar do paciente, o
uso de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, além de acdes de educacdo em
saude, com enfoque na humanizag¢édo do cuidado. Desta forma, firma-se o compromisso
da Enfermagem como ciéncia, e ressalta-se a relevancia da divulgacéo desses estudos,
para que 0s mesmos possam servir de base para a pratica dos profissionais, na prevencgéo
de doencas, promocéo e reabilitacdo da saude. Nesse sentido, a Atena Editora oferece
a estrutura de uma plataforma solidificada e segura para que os pesquisadores possam
expor e divulgar seus resultados.

Hakilla Pricyla de Jesus Souza
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RESUMO: Objetivo: Compreender como
os enfermeiros docentes de cursos de
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especializacdo em Enfermagem Obstétrica de
um estado do sul do Brasil ttm se preparado
para o exercicio da docéncia. Método: Estudo
exploratério  descritivo, com  abordagem
qualitativa, desenvolvido no periodo entre abril e
junho de 2016, com dez enfermeiros docentes de
instituicoes de ensino superior de Santa Catarina
que tinham o curso de Enfermagem Obstétrica
cadastrados no Ministério da Educacéo. A coleta
de dados foi realizada através de entrevista
semiestruturada e os dados analisados através
da Analise de Conteudo proposta por Minayo
sob a luz do referencial teérico de Lee Shulman.
Resultados: emergiram trés  categorias
principais e oito subcategorias que falam sobre
a formacdo do docente, sua relagdo com a
pratica assistencial e com a instituicdo de
ensino superior em que trabalha. Conclusao: a
docéncia deve ser entendida como uma pratica
de aperfeicoamento e busca continua por
novas evidéncias cientificas, metodolégicas e
didaticas para o exercicio da docéncia. A préatica
assistencial foi considerada essencial para que o
professor consiga exercer a docéncia no curso de
Especializacdo em Enfermagem Obstétrica. Ha
grande fragilidade no vinculo estabelecido entre
a Instituicdo de Ensino Superior e os docentes,
bem como desvalorizacéo profissional.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Docéncia.
Educacdo em Enfermagem. Enfermeiras
Obstétricas.
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TRAINING AND PRACTICE OF THE SPECIALIZATION TEACHER IN
OBSTETRIC NURSING

ABSTRACT: Objective: To understand how nurses who are professors of specialization
courses in Obstetric Nursing in a state in southern Brazil have been prepared for teaching
practice. Method: Descriptive exploratory study with a qualitative approach, developed in
the period between April and June 2016, with ten teaching nurses from higher education
institutions in Santa Catarina who had the Obstetric Nursing course registered with the Ministry
of Education. Data collection was carried out through semi-structured interviews and the data
analyzed through Content Analysis proposed by Minayo under the light of Lee Shulman’s
theoretical framework. Results: three main categories and eight subcategories emerged that
talk about teacher education, its relationship with care practice and with the higher education
institution where they work. Conclusion: teaching should be understood as a practice of
improvement and continuous search for new scientific, methodological and didactic evidence
for the practice of teaching. The care practice was considered essential for the professor to
be able to teach in the Specialization Course in Obstetric Nursing. There is great weakness
in the bond established between the Higher Education Institution and the teachers, as well as
professional devaluation.

KEYWORDS: Nursing. Teaching. Nursing Education. Obstetric Nurses.

11 INTRODUGAO

O processo de parir passou por diversas mudancas com o decorrer dos séculos,
principalmente com o avanco da ciéncia. Ainda atualmente, podemos vivenciar tais
mudancas no cotidiano dos profissionais que trabalham nesta area, bem como na formacgao
dos mesmos.

A assisténcia ao parto nos primérdios da humanidade acontecia no seio familiar da
parturiente, com poucas intervengdes e ajuda de parteiras que utilizavam ensinamentos
de seus antepassados, respeitando a fisiologia da mulher. Com o passar dos anos, este
cuidado passou a ser uma rotina institucionalizada, tornando-se tecnicista e de dominio
médico (KAPPAUN; COSTA, 2020). Mesmo com o avanc¢o da medicina, a preocupag¢ao com
a mortalidade materno-infantil era presente. Em 2003, de 120 milhdes de gestagcdes, mais
de um milhdo de mulheres morriam por complica¢des obstétricas e pelo menos 1,2 milhao
de recém-nascidos iam a 6bito por complicagdes durante o parto. Esses dados alertaram a
Organizacdo Mundial da Saude que a partir de 1985 iniciou uma reflexdo mundial sobre a
mortalidade materno-fetal e os esforgos para reduzir tais taxas foram redobrados (COSTA;
SCHIRMER, 2012; PUCCINI, 2018).

A partir desse evento, o Ministério da Saude prop6s a construgdo de um “Novo
Modelo de Atencdo a Saude da Mulher no Pais”. Este novo modelo teve como fundamento
a necessidade de formar profissionais qualificados para a assisténcia ao parto e nascimento
a fim de implantar as recomendag¢des da OMS para a pratica do parto normal. Esses

profissionais embasados na humanizagcdo do parto e nascimento sdo os enfermeiros
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obstétricos, uma vez que séo reconhecidos como sendo melhor capacitados e embasados
nas diretrizes do Programa de Humanizagé&o do Parto e Nascimento, e oferecem assisténcia
humanizada ao pré-natal, parto e nascimento, reduzindo as altas taxas de mortalidade
materno-fetal (COSTA; SCHIRMER, 2012).

Foi apenas a partir do século XIX que as parteiras tiveram sua profisséo formalizada
junto as escolas médicas, porém sua formacdo ainda era controlada pelos médicos. A
titulacdo de enfermeiras obstétricas veio apenas no ano de 1922, no curso de Obstetricia
da Faculdade de Medicina e Cirurgia do Para (SENA et al., 2012).

Partindo dessa premissa, € notavel um crescente avango no que diz respeito a
formacéo e procura por cursos que formem enfermeiros especialistas, com vistas a atender
a demanda de assisténcia cada vez maior nesta area e diminuir as gritantes taxas de
mortalidade materno-infantil. Esta procura também se firma devido as grandes mudancas
nas politicas assistenciais em saude da mulher e do recém-nascido nos Ultimos anos. Temos
como exemplo a criagdo do Programa de Humanizacéao ao Pré-Natal e Nascimento (PHPN),
que foi instituido pelo Ministério da Saude em 2000 (BRASIL, 2000) e a instituicdo da Rede
Cegonha em 2011, que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo
e a atencdo humanizada a gravidez, parto, puerpério, bem como a crianga o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011).

Apesar da criagéo de tais politicas assistenciais que visam a redugéo da mortalidade
materno-fetal, bem como a diminuicdo da violéncia obstétrica e cesarianas, & preciso
mudar a realidade da obstetricia do Brasil, tdo enraizada culturalmente na viséo tecnicista
e hospitalocéntrica. A formagdo de enfermeiros obstétricos vem justamente ao encontro
das politicas assistenciais na area em questdo, buscando firmemente a diminuigcdo das
altas taxas de cesarianas no Brasil, lutando pelo parto natural e humanizado que respeita
a fisiologia da mulher.

Porém, para formar enfermeiros especialistas qualificados e embasados nas diretrizes
da OMS e evidéncias cientificas na area da obstetricia, precisamos voltar nossa atencéo
aos profissionais que os formam: os docentes (BACKES, MENEGAZ, MEDINA-MOYA,
2019). Estes profissionais sdo os proprios enfermeiros que precisam estar suficientemente
embasados e possuir uma pratica pedagbgica que forme enfermeiros especialistas com
vistas a atender as necessidades do Sistema Unico de Satde (SUS).

Estes enfermeiros docentes precisam aderir ao processo de mudancga cada vez
mais presente na obstetricia e possuir uma formacgéo voltada para a area e um preparo
para o exercicio da docéncia na Enfermagem. A docéncia requer um preparo inerente ao
seu exercicio, como em qualquer outra profissdo. Assim, enfermeiros docentes devem ter
os conhecimentos e habilidades exigidas a fim de poder desempenhar de forma adequada
suas fungdes (BARBOSA, VIANA, 2008).

Nos ultimos anos, a docéncia na area da enfermagem se ampliou para o profissional
recém egresso, evidenciado pelo aumento do numero de instituicoes de ensino tanto de
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nivel técnico como superior. Porém nao é notavel uma preocupagédo com relagdo a essa
atuagdo do enfermeiro na area da docéncia (FERREIRA JUNIOR, 2008).

Assim, considerando o exposto e entendendo que muitos destes docentes refletiram
e adaptaram sua préatica com a criagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN),
investimos na necessidade de atencéo e estudos com vistas as acdes de formacéao dos
docentes de especializagdo em Enfermagem Obstétrica. E relevante salientar que existem
poucos estudos nessa area em especifico e nota-se uma crescente procura pela formagéo
de novos Enfermeiros Obstetras para atender as necessidades das politicas publicas
brasileiras.

Este estudo teve como objetivo compreender como os enfermeiros docentes de
cursos de especializagdo em Enfermagem Obstétrica de um estado do sul do Brasil tém se
preparado para o exercicio da docéncia.

21 METODO

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa e abordagem exploratério-
descritiva, realizada com dez enfermeiros docentes de especializacdo em enfermagem
obstétrica. Selecionou-se todas as Instituicdes de Ensino Superior (IES) cadastradas no
MEC, que ofereciam cursos de Especializagdo em Enfermagem Obstétrica em Santa
Catarina no ano de 2016. Ao todo, seis IES estavam com tais cursos ativos cadastrados,
porém seus nomes nao serdo divulgados com a finalidade de respeitar a privacidade das
mesmas.

Foram disparados e-mails as IES convidando-as a participar deste estudo,
fornecendo os contatos dos docentes que ministravam aulas em tal especializagdo. Das
seis, apenas trés retornaram a pesquisadora no prazo estipulado (duas semanas): destas,
duas forneceram os contatos dos docentes e uma nédo havia aberto tal curso em Santa
Catarina, apesar de estar cadastrado no MEC. Com os contatos em méos, foram enviados
e-mails a vinte e trés docentes convidando-os a participar do presente estudo. Destes, dez
docentes aceitaram participar, porém apenas oito enquadraram-se nos critérios de inclusdo
estabelecidos: enfermeiros docentes que ministrem ou tenham ministrado disciplinas
teoricas, teorico-praticas e estagios, nos Ultimos cinco anos, voltadas para a Saude da
Mulher e do Recém-Nascido em cursos de especializagdo em Enfermagem Obstétrica.

Ainda, associamos num segundo momento, para a coleta de dados, o método “Bolade
neve”. Atécnica “bola de neve” é realizada por meio da selec¢édo dos primeiros participantes,
e estes indicam novos participantes que por sua vez indicam outros participantes e assim
sucessivamente, até que seja alcangada a saturagéo teodrica (WHA, 1994). Através desse
método, mais dois docentes foram indicados a participar desta pesquisa. A saturacédo
tedrica foi alcangada com o total de dez participantes.

Os dados foram coletados através de entrevistas semi-estruturadas realizadas
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pela propria pesquisadora, agendadas previamente de acordo com a disponibilidade e em
local apropriado aos participantes, no periodo de abril a junho de 2016. As entrevistas
abrangeram questbes sobre a caracterizagdo inicial do docente (formacgéo, vinculos
empregaticios, tempo de formacgéo) e as ag¢des de formacgéo utilizadas pelos mesmos,
tendo duracéo de 30 a 60 minutos. Todas as entrevistas foram gravadas em &udio digital e
transcritas na integra.

Apbs esta etapa, as entrevistas foram analisadas por meio da analise temética de
contetdo proposta por Minayo (2010) em trés fases: Pré-anélise, onde foram realizadas
leituras das entrevistas e organizado o material para analise posterior; Exploragdo
do material, os dados foram lidos e relidos a fim de identificar as principais categorias,
agrupando-os manualmente a partir de similaridades e diferenca de ideias; e Tratamento
dos resultados obtidos e interpretacdo, os dados foram interpretados a luz de Lee S.
Shulman e autores da area em questéo.

Shulman atua como pesquisador e professor de psicologia na Universidade de
Standford, Califérnia. Ao longo de sua carreira, estudou sobre o conhecimento especifico
da matéria e o saber pedagdgico do docente, onde tenta compreender a diferenca de
entendimento e das praticas pedagogicas de um professor para o outro. Suas pesquisas
tém como principal objetivo o processo de ensino-aprendizagem e formacdo docente
destacando como uma de suas contribuigcbes teodricas o conceito de Conhecimento
Pedagdgico de Conteldo (pedagogical contente knowledge) (SHULMAN, 2005).

Para garantir o anonimato dos participantes, eles foram identificados com a letra
‘D’, seguido de numeral arabico conforme a ordem que foram entrevistados. Todos os
participantes foram esclarecidos sobre sua forma de participacdo e direitos e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A pesquisa seguiu todas as recomendacgOes e preceitos éticos da Resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, ap6s a aprovagédo do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, sob
o parecer n° 1.599.480.

31 RESULTADOS

A analise séciodemografica dos participantes do estudo revelou que todos os
participantes sdo do sexo feminino (100%), a faixa etaria dos participantes oscilou entre 28
e 60 anos. Com relacdo a escolaridade, a maior parte dos participantes possui mestrado
e doutorado (70%), sendo que apenas trés docentes possuem apenas a especializagdo
como formacao.

Das dez participantes, 90% séo especialistas em Enfermagem Obstétrica e apenas
uma docente ndo tem tal especialidade, porém ministra aulas nesse ramo de atuacao por

ter atuado na area assistencial e possuir outras especializagdes como Saude Publica, por
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exemplo. Quanto ao tempo de formagéo como Enfermeira Obstétrica, 60% dos participantes
possuem de 5-10 anos e 30% de 20-30 anos de profissao, isto se justifica pela recente
procura e crescimento da area da Saude da Mulher e do Recém-Nascido por enfermeiros,
uma vez que ha portarias do Ministério da Saude estimulando essa especialidade.

O tempo de docéncia em Especializagcdo em Enfermagem obstétrica oscilou
entre as trés categorias: novato, intermediario e experimentado. Apenas trés docentes
sé@o experimentados (mais de 15 anos de docéncia na area em questéo), dois docentes
intermediarios (de 6-14 anos de docéncia na area), sendo que a maioria dos participantes
(50%) possui apenas de 1-5 anos de docéncia nessa area, vindo ao encontro da criacdo
da Rede Cegonha em 2011, que estimulou os enfermeiros a procurarem tal especializagéo,
aumentando a procura por parte dos enfermeiros as IES. Anteriormente a criacdo das
portarias de incentivo ao parto humanizado e ao estimulo do Ministério da Saude pela
formacdo de enfermeiras obstétricas, eram poucas as IES que ministravam tal curso de
especializacgao, justificando a caracterizacao deste estudo.

Quanto ao vinculo empregaticio dos docentes, verificou-se que apenas dois (20%)
possuem dedicagao exclusiva com a IES e 60% dos docentes ministram aulas esporadicas,
sem contrato, conforme a necessidade das IES. Este quadro preocupa, uma vez que
percebemos a falta de vinculo contratual entre docente e IES, fazendo com que eles
necessitem de outras formas de trabalho para complementar sua renda.

A partir da anélise dos dados do presente estudo, emergiram 3 categorias principais
e 8 subcategorias, que serdo apresentadas a seguir.

A primeira categoria intitulada: Docéncia como aperfeicoamento continuo é
formada por 3 subcategorias, que falam da importancia que o docente de especializagédo
em enfermagem obstétrica tem na sua formacgéo docente, bem como o que ele faz para
aperfeicoar-se nesta profissao.

Na primeira subcategoria, Necessidade de cursos de formacéo, os docentes apesar
de relatarem nao terem tido nenhum tipo de formacgéo especifica para a docéncia além da
pbés-graduacao stricto sensu, eles véem este preparo como algo necessario na formagéo
do enfermeiro, ja que em muitos casos saem da graduacgéo direto para a sala de aula como
docente.

Eu nunca tive nada direcionado para que eu aprendesse a ser professora. (D2).

Os docentes ndo sabem como poderia ser essa formacdo, mas percebem tal
deficiéncia uma vez que enfermeiros se tornam docentes todos os dias. Essa formagéo,
poderia ser abordada ja durante a graduagao, segundo as participantes do estudo, porém
ndo ha um estimulo concreto por parte das universidades.

Eu acho que as universidades, pelo menos, a que eu me formei tém ainda
muita falha, porque eles ndo preparam o profissional enfermeiro para ser
professor. Eles formam apenas o profissional enfermeiro para ser enfermeiro
assistencial. (D1).
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Alguns docentes tiveram essa formagéo na graduagéo ou até mesmo na instituicdo
de ensino superior em que trabalham. Eles defendem que o professor deve buscar sempre
realizar esses cursos de aperfeicoamento para ndo se acomodar e estar sempre atualizando
sua atuagéo docente.

Todo o semestre tem curso de atualizagéo, porque as coisas vdo mudando,
sdo dindmicas e se tu ndo te atualizar, ficas para tras. Muitas vezes nao tem
nem como fazer um plano de ensino, um plano de aula, se tu realmente nao
tiver feito o curso, porque ja mudou bastante o projeto pedagégico. (D5).
A segunda subcategoria, Mestrado/doutorado como fonte de formagédo, os docentes
buscam na graduacédo stricto sensu uma forma de complementar sua formacéo e se
aperfeicoar na docéncia.

Nossa, sem duvida o mestrado foi decisivo na minha vida profissional, eu voltei
do mestrado outra pessoa, o mestrado desenvolveu muitas habilidades. (...) O
mestrado abriu minha cabega, eu voltei outra profissional. (D3).

Os motivos que levam o enfermeiro docente a buscar a formacéo stricto sensu sao
variados, vao desde a busca por uma melhor qualificagédo profissional a necessidade de
aprender novas metodologias e didatica para o exercicio docente. Os professores entram
no mestrado/doutorado com a finalidade de tornarem-se docentes mais “completos”.

O mestrado e doutorado para mim foi a alavanca final, ele teve a funcdo de
agregar essa questao cientifica e filosofica (...) E eu acho que me formava
como pesquisadora e trabalhava as questées da docéncia ao mesmo tempo.
(D6).

A importancia dos grupos de pesquisa para a formacao também foi citada nas falas
das participantes. Estes s&do vistos como locais que possibilitam uma grande atualizagao
profissional, através da troca de conhecimento com os demais pesquisadores. Porém,
apesar de todo ensinamento, os docentes precisam saber que néo existe uma receita
pronta para a docéncia, e 0 conhecimento deve ser buscado por si sé.

Os grupos de pesquisa s80 uma excelente oportunidade paraa gente se manter
atualizado, para discutir temas atuais e para produgéo de conhecimento. (...) O
docente precisa estar atualizado (...) Nos grupos de pesquisa nés discutimos
muitas questoées. (D4).

A terceira subcategoria intitulada Busca continua refere-se aos atos realizados
pelos docentes para estarem sempre aperfeicoando-se para a docéncia e, também, aos
exemplos de outros colegas docentes, ensinamentos de professores experts, autorreflexdo
sobre sua didatica e também o feedback dos alunos.

A busca continua por evidéncias cientificas, tanto na area da docéncia quanto na
area de obstetricia é fundamental para que o professor consiga dominar seu contetdo e
sentir-se confiante diante dos alunos.

Acho que tem que ter mais iniciativa pessoal minha mesmo. Acho que
a necessidade deve ser uma iniciativa do profissional. Estar sempre se
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aprofundando, procurando e buscando mais conhecimento. (...) Até porque
hoje a velocidade das informagbes, como chegam pra ti, esta muito rapida.
(D2).
Existem varias formas de procura para que os docentes busquem essas evidéncias
cientificas e atualizem seu conhecimento por meio de congressos, cursos presenciais,
online e até mesmo livros, artigos, etc.

Acho que a participacdo em congressos e eventos cientificos sempre ajuda,
mesmo que seja voltado para pratica, porque tu sempre vé algum profissional
la na frente falando que usa tal abordagem (...) Ou até cursos de dindmica em

sala de aula, eu acho que é super importante. (D10).
Outra forma de buscar aperfeicoar sua didatica como docente, € a observagéo, os
exemplos do seu dia a dia. Os docentes tomam como modelo alguns colegas de trabalho
e até professores que ministraram aulas, muitas vezes ha anos, em sua vida académica.

Podemos observar isso na fala abaixo exemplificada:

A gente primeiro se espelhava nos outros professores que vinham te dar aula,
ali vocé traca um perfil para ti, vocé observa nos outros o que vocé gostou e o
que levaria para si e aquilo que vocé nao faria em sala de aula. (D2).
Os docentes também citaram a autorreflexdo como uma forma de melhor visualizar
sua didatica e modifica-la de acordo com a necessidade uma vez que os professores
praticam a agéo, refletem sobre ela, seus beneficios e maleficios e mudam sua realidade

a partir disso.

A instrumentalizacdo formal de como preparar uma aula, preparar um plano de
ensino, tudo isso eu fui aprendendo, fui adquirindo com o tempo. Eu acho que
eu aprendi mais fazendo e modificando com o meu bom senso também. (D9).

A segunda categoria baseou-se na relagdo que o enfermeiro docente mantém entre
a docéncia e sua pratica assistencial. Esse profissional possui duas atuacdes distintas,
docéncia e assisténcia, e precisa lidar com os desafios proporcionados por ambas. Porém,
o docente de especializagdo em enfermagem obstétrica, ao relacionar sua pratica em
obstetricia com seu contetido a ser ministrado em sala de aula, nota que certos valores sédo
incorporados de forma positiva em seu ensino, enriquecendo ainda mais suas aulas e o
aprendizado desses alunos. Tal categoria intitulou-se: Relacionando a pratica assistencial
com a docéncia, e dividiu-se em duas grandes subcategorias.

Na primeira subcategoria, Pratica assistencial é fundamental, os docentes afirmam
que é necessario ter experiéncia pratica assistencial para poder dar aulas em determinada
especialidade. Além da necessidade dessa pratica para que o docente se sinta mais
confiante ao passar o contetdo, também é fundamental para que o aluno compreenda
melhor o cenario que ira vivenciar seja no estagio obrigatorio ou no seu dia a dia como
enfermeiro.

Faz toda a diferencga, porque s6 dar a disciplina e ndo ter vivenciado o que é
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um parto, um trabalho de parto, o que é trabalhar em um centro obstétrico...
E muito diferente vocé ler num livro e vocé estar l4 dentro. Entdo faz toda a
diferenca vocé ter essa pratica assistencial para vocé ser professor. (D1).

Os docentes utilizam sua vivéncia assistencial como enfermeiros obstétricos para
melhor exemplificar suas aulas e tornar a teoria o mais aplicavel possivel a realidade do
aluno. As participantes salientam que é necessario um dominio do conteudo te6rico, porém
sua pratica assistencial fornece subsidios suficientes para deixar claro ao aluno que muitas
vezes a realidade fugira dos casos explicitados pela literatura e que, cabera a eles, muitas
vezes problematizar diante do exposto.

Entdo eu acho que ser enfermeira assistencial me ajuda muito na docéncia e
ela é uma ferramenta que aproxima muito a gente, porque eu sempre tenho
exemplos vividos. (D6).

Houve relatos de que o enfermeiro docente que ndo possui pratica assistencial
na area em que ministra seu contetdo, muitas vezes sofre certo tipo de preconceito da
instituicdo, colegas de trabalho e alunos. Isso se d4 devido uma maior valorizagdo do
profissional especialista que tenha bagagem pratica se comparado ao docente que tenha
muitas vezes até mestrado ou doutorado, mas néo tem experiéncia pratica.

E a gente sabe que sim, existe diferenca entre a pratica e a teoria e que para
o aluno é importante esses exemplos. E os alunos percebem, as vezes eles
comentam: “o professor foi acompanhar o estagio e ndo sabia o que estava
fazendo”. (D10).

A segunda subcategoria, Enfermeiros especialistas, novos docentes, retrata
uma realidade ndo s6 dos dias atuais, mas também de alguns anos atras, onde as IES
contratam enfermeiros obstétricos, com experiéncia pratica assistencial, para dar aulas
em especializagdes. Este é, na maioria das vezes, o pré-requisito desejavel para que o
docente seja contratado.

Como eu tinha especializagdo em obstetricia, trabalhava na area e ja tinha
experiéncia, foi por isso que eu fui convidada para dar aulas. (D9).

A terceira e Ultima categoria, Vinculo docente com a IES, vem com muita forgca nas
falas das participantes deste estudo. Esta categoria é sustentada por trés subcategorias,
que tratam sobre os cursos de formacgéo e aperfeicoamento docente e também de como é
relevante que o docente tenha uma aproximagdo com a IES em que trabalha, uma vez que
muitos obstaculos podem ser resolvidos partindo dessa proximidade.

A importédncia da aproximagdo da IES com o docente é a primeira subcategoria e
fala sobre a necessidade que os docentes possuem em ter um feedback das IES em que

trabalham.

A gente precisaria ter um apoio maior da instituicdo que a gente esta
representando para nos preparar melhor para a sala de aula. Eu acho que
essa é uma fragilidade da instituicdo. (D2).
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Reforcando essa questdo de que os docentes precisam de um maior suporte por
parte da IES, alguns docentes, por trabalharem em duas ou mais IES ao mesmo tempo
(algumas com contrato outras ndo), conhecem o outro lado, de quando a instituicdo € a
base, o alicerce fundamental para os docentes exercerem seu trabalho.

No primeiro més nés tivemos um aprofundamento de tudo, tudo relativo a
especializacdo. Como é que o professor deve se comportar? Quais sdo os
objetivos do curso? A gente tem uma assistente pedagogica que orienta, e ela
esta sempre disponivel. (D5).

As instituicbes de ensino itinerantes, que abrem turmas em diversas cidades,
também geram certo desconforto e inseguranga aos docentes, uma vez que estes sentem-
se um pouco perdidos no que se refere a quem recorrer sobre a questao pedagégica da
instituicdo em si. O lado positivo é que abre a possibilidade de haver turmas em muitas
cidades, porém existe a necessidade de reaver a questao do apoio e vinculo da IES com
os docentes.

Ela é itinerante. Vocé ndo vé essa pessoa, ndo tem um lugar fixo onde tu vai
conversar entdo eu acho que os professores ficam muito soltos assim. Cada
turma tem professores novos. (D10).

Na subcategoria Cursos de atualizagdo, aperfeicoamento institucional os docentes
afirmam que algumas IES n&o ofertam cursos de atualizagdo para seu corpo docente.

Néo. Ela ndo promove cursos de aperfeicoamento. Na verdade é muito mais a
gente procurando esse aperfeicoamento, essa atualizagdo, do que a instituicdo
te convidando. Ela ndo convida. (D4).

Porém, alguns desses docentes trabalham em outras instituicbes que ofertam tais
cursos a seus docentes, e eles afirmam ser de fundamental importancia.

O nosso corpo docente passa por capacitagdo constante, reciclagem e
atualizacao (...) a instituicdo prima por qualidade na formagao e quer docentes
preparados para estar em sala de aula. (D3).

Na terceira e ultima subcategoria, Obstaculos para a docéncia, as participantes
desabafam sobre as dificuldades que encontram no seu dia a dia como professoras,
barreiras que dificultam que elas passem seu conteudo de forma tranquila e concreta a
seus alunos.

A desvalorizagéo financeira dos docentes pelas instituicdes foi muito citada pelas
participantes. Apesar de que muitos docentes procuram a docéncia para complementar sua
renda como enfermeiro assistencial, manter-se apenas com o salario de docente néo seria
viavel, segundo as participantes.

As vezes eu saio de casa com caixas enormes de simulador de parto, maca,
um monte de tecnologia, com mala cheia de livros, da trabalho? Sim. Se eu
for pensar no que eu ganho financeiramente para tudo que eu faco ndo seria
viavel. (D3).
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Por fim, esses resultados expressam uma gama de situagdes e condi¢des que estao
presentes na atuag¢do do docente de especializagdo em obstetricia.

41 DISCUSSAO

O exercicio da docéncia necessita estar fundamentado num constante
aperfeicoamento para que seja realizado com destreza e compreendido pelos alunos. A
primeira categoria apresentada neste artigo, Docéncia como aperfeicoamento continuo,
€ sustentada por uma das fontes de conhecimento base para o ensino propostas por
Shulman, a formagéo académica.

A formagdo académica € uma fonte em que os docentes fortalecem sua formagéo
como tal, pois € adquirida pela formagdo em cursos de graduacdo, poés-graduagao,
disciplinas e cursos de atualizagéo especificos para a area em questdo (SHULMAN, 2005).
Esta é a fonte mais utilizada e reconhecida pelos docentes, uma vez que estes estédo
sempre buscando em sua formagéo subsidios que lhe auxiliem em seu dia a dia como
docente.

A busca por uma melhor valorizagdo de sua profissdo também é um dos motivos
pelos quais os docentes procuram a poOs-graduacdo stricto sensu. As instituicdes de
ensino superior necessitam de uma porcentagem de docentes que possuem mestrado
ou doutorado em sua grade de professores, sendo assim, ha uma maior valorizagcao do
profissional mestre/doutor.

Podemos observar também nas falas dos participantes, principalmente quando os
mesmos afirmam utilizar a autorreflexdo como forma de aperfeicoamento de suas praticas
docentes. No Modelo de A¢do e Raciocinio Pedagogico proposto por Shulman, a reflexao
constitui importante fase. Este autor acredita que a docéncia é ativa e dinamica e que,
ao ensinar, o professor mobiliza saberes e os articula no que chama de Modelo de Acdo
e Raciocinio Pedagdgico. Este modelo é caracterizado pelas fases de compreenséo,
transformacéo, ensino, avaliagao, reflexdo e novas formas de aprender e esta fundamentado
nas sete categorias de conhecimento base para o ensino (SHULMAN, 2005).

Basicamente, no Modelo de A¢édo e Raciocinio Pedagogico (SHULMAN, 1986),
o0 docente compreende seu contetdo a ser ensinado, o transforma de maneira a ser
absorvido por seus alunos, avalia seus métodos e 0 quanto os discentes aprenderam sobre
o conteldo proposto e reflete sobre sua a¢édo, com a finalidade de promover novos métodos
de ensino futuramente.

Este pensamento vai ao encontro de estudos realizado por Backes et al (2019) e
Menegaz et al (2015), no qual reforca a importancia e a necessidade de investimentos na
formacéo docente inicial e permanente, baseado nas categorias de conhecimento base
propostas por Shulman.

Na segunda categoria, Relacionando a pratica assistencial com a docéncia, nao
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podemos deixar de notar o surgimento de uma das categorias de conhecimento base para
0 ensino propostas por Shulman: O conhecimento de contetdo. O docente, apesar de
buscar em livros, cursos, artigos o conhecimento, ele também tem como fonte essencial
sua propria pratica assistencial, onde busca exemplos do dia a dia para utilizar em sala de
aula e proporcionar melhor aprendizagem e uma visualiza¢do da realidade por parte do
aluno.

O Conhecimento do Conteldo, segundo Shulman (2005), € a principal fonte de
compreensao da matéria para os alunos, habilidades e ideias, em que o professor precisa
adotar uma postura flexivel e compreenséo multifacetada, para lidar com explanacdes
alternativas de um mesmo conceito ou principio, de acordo com os diferentes niveis
de aprendizagem. O conhecimento do contetdo auxilia no conhecimento pedagogico
de conteldo, pois consiste na capacidade de reflexdo do docente, em contextualizar o
conhecimento do conteudo em algo compreensivel, transformando em um conhecimento
pedagdgico a realidade discente (SHULMAN, 2005).

A fonte de conhecimento, o saber adquirido com a pratica docente, exposto por
Shulman (1986), também pode ser aplicado neste caso se colocado da seguinte maneira:
o saber adquirido com a pratica assistencial. O docente sustenta seu conhecimento base
em seu dia a dia como enfermeiro assistencial, uma vez que afirma que sem sua vivéncia
pratica como enfermeiro obstétrico, seria inviavel poder exercer a docéncia nesta area em
questdo, uma vez que o saber pratico esta diretamente relacionado e interligado com o
dominio do contetdo pelo docente (ZAMPROGNA ET AL, 2021).

N&o s6 por parte dos docentes, mas também uma preocupacgéo visualizada pelos
alunos é a necessidade de que sua aprendizagem em sala de aula esteja relacionada e
diga respeito ao que irdo vivenciar em sua vida profissional, interligando teoria e pratica
(SOUZA, 2020).

A Ultima categoria em questao no presente artigo refere-se ao vinculo entre o docente
e a |IES, sua importancia e os obstaculos vivenciados pelos docentes de especializagdo em
enfermagem obstétrica. As categorias de base para o ensino: Conhecimento do curriculo e
Conhecimento do contexto organizacional de Shulman, apoiam esta categoria uma vez que
se referem exatamente a essa relagédo entre o docente e a IES.

Conhecimento do Curriculo & o conhecimento da organizagéo do curriculo, das
disciplinas e ementas, bem como dos objetivos formativos, com particular entendimento
dos materiais e programas que servem de ferramenta de trabalho para os professores.
E necessaria a reflexdo critica do professor para uma avaliagdo do curriculo, para que
auxilie no entendimento dos discentes (SHULMAN, 2005). Ja o Conhecimento do Contexto
Educacional sdo os conhecimentos dos elementos relacionados ao local onde este docente
atua, refere-se ao contexto educacional, conhecendo as normas e rotinas institucionais.
E fundamental que os docentes adquiram o conhecimento do contexto educacional para
que consigam transcender o ambiente de sala de aula ampliando sua visdo em relagéo a

Politicas e praticas em saude e enfermagem 2 Capitulo 10 m



formacéo dos futuros profissionais (SHULMAN, 2005).

O vinculo entre a IES e o docente deve ser revisto por ambas as partes, de
forma cautelosa, com vistas a melhorar a qualidade do ensino, mas também obter maior
valorizagéo da profissdo docente, uma vez que muitas vezes estes ndo se sentem acolhidos

pela instituicdo de ensino onde atuam.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

A docéncia é um aperfeicoamento continuo, ndo é estatico, esta em constante
movimento. Os professores ndo possuem estimulo e nem formacdo para a docéncia
durante sua graduacéo, porém eles tém a necessidade de que essa formagéo seja abordada
durante sua formacéo, uma vez que enfermeiros recém-formados muitas vezes encontram
sua primeira oportunidade de emprego numa sala de aula.

A pos-graduacdo stricto sensu € procurada pelos professores como forma de
complementar sua formagéo docente. H4 uma cobranca por parte das IES para que os
docentes realizem mestrado/doutorado, porém nao existe apoio das mesmas para que
isso aconteca. O mestrado e o doutorado s&o vistos pelos docentes como uma maneira
pela qual irdo atingir uma melhor qualificacdo profissional e aprender novas didaticas e
metodologias juntamente com outros docentes.

A busca continua por melhores abordagens deve fazer parte do dia a dia do
professor, seja por meio de observacdo de colegas de trabalho, autorreflexdo de suas
metodologias, feedbacks de alunos e também a busca por novas evidéncias cientificas
através de cursos, congressos, artigos, entre outros. Ter préatica assistencial em obstetricia
€ fundamental para a docéncia, pois os professores fazem um link entre realidade e teoria,
trazendo exemplos praticos para sala de aula, facilitando a compreensao do aluno acerca
do conteudo em questao.

Ter vivéncia assistencial € um pré-requisito desejavel para o professor desta
especialidade e traz indica¢gdes ao enfermeiro para dar aulas em novos cursos de
especializagdo, por seu desempenho como enfermeiro obstetra. Mas n&do basta, o
conhecimento pedagoégico precisa ser associado.

O vinculo entre o docente e a IES se mostrou essencial, porém fragilizado. Os
professores quase ndo conhecem a instituicdo de ensino onde trabalham sua organizacéo,
o corpo docente, e sentem falta dessa aproximacdo. Um melhor apoio pedagogico e
fornecimento de materiais didaticos para serem utilizados em sala de aula aproximariam
mais o docente da IES. A desvalorizagdo financeira e carga horéaria exaustiva ndo condizem
com a responsabilidade com que os docentes lidam ao formar enfermeiros obstétricos
todos os dias, e se tornaram grandes obstaculos em sua profisséo.

Como limitagdo deste estudo observou-se apenas com relagdo ao referencial

teorico, visto que ha uma escassez de pesquisas em pos-graduacéo /ato sensu, utilizando-
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se muitas vezes de dados relacionados a docéncia em geral, quando peculiaridades da
area de enfermagem obstétrica se apresentavam. Desta forma, salientamos a necessidade

de fortalecer e estimular estudos voltados para o tema em questéo.

REFERENCIAS

BACKES, V.M.S.; MENEGAZ, J.C.; MEDINA-MOYA, J.L. Formacao docente na satude e
enfermagem. Porto Alegre: Mori4, 2019.

BRASIL. Sistema E-Mec. Desenvolvido pelo Ministério da Educagdo. Apresenta as Instituicoes de
Educacao Superior e Cursos Cadastrados no MEC. Disponivel em: <http://www.emec.mec.gov.br>.
Acesso em: 18 de maio de 2015.

. Ministério da Salde. Programa de humanizagao no pré-natal e nascimento: informagées
para gestores e técnicos. Brasilia: DF, 2000.

- Ministério da Salde. Secretaria de Atengéo a Salde. Departamento de AgGes Programaticas
Estratégicas. Portaria n® 1.459/GM, 24 de junho de 2011. Institui, no &mbito do Sistema Unico de
Saude, a Rede Cegonha. Brasilia (DF): 2011.

. Conselho Nacional de Saude. Resolucao n° 466 de 12 de dezembro de 2012. Aprova as
seguintes diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Brasilia,
2012.

BARBOSA, E.C.V,; VIANA, L.O. Um olhar sobre a formacao do enfermeiro/docente no Brasil. Rev.
Enferm. UERJ, Rio de Janeiro, v. 16, n. 3, p. 339-44, 2008.

COSTA, A.A.N.M.; SCHIRMER, J. A atuacao dos enfermeiros egressos do curso de especializacao
em obstetricia no nordeste do Brasil — Da proposta a operacionalizacdo. Rev Anna Nery, Rio de
Janeiro, v. 16, n.2, p.332-339, 2012.

FERREIRA JUNIOR, M.A. Os reflexos da formacao inicial na atuacdo dos professores
enfermeiros. Rev. Brasil. Enferm., Brasilia, v.61, n.6, p. 866-71, 2008.

KAPPAUN, A.; COSTA, M. M. M. A institucionalizacado do parto e suas contribui¢cdes na violéncia
obstétrica. Rev. Paradigma, Ribeirdo Preto-SP, v.29, n.1, p. 71-86, 2020.

MENEGAZ, J. C. et al. Praticas pedagodgicas de bons professores de enfermagem, medicina e
odontologia na percepcao dos estudantes. Rev Texto e Contexto, Florianopolis, v. 24, n.3, p.629-36,
2015.

MINAYO, M. C. S. (org.). Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 29 ed. Petropolis, RJ:
Vozes, 2010.

PUCCINI, B. C. Consciéncia politica e humanizacao do parto: a luta pelo direito a formacao de
obstetrizes na universidade de Sao Paulo. Instituto de Psicologia, Universidade de Séo Paulo, 2018.

SANTOS, L. M. C.; BACKES, V. M. S. Mentoring as a source of pedagogical content knowledge for
nursing teaching. Texto e Contexto. (UFSC Impresso), v. 28, p. 1-13, 2019.

Politicas e praticas em saude e enfermagem 2 Capitulo 10 m



SENA, C. D. et al. Avancos e retrocessos da enfermagem obstétrica no Brasil. Rev. De Enferm da
UFSM, Rio Grande do Sil, v.3, n.4, 2012.

SHULMAN, L. S. Those who understand: knowledge growth in teaching. Educational
Research; v.15, n.2. 1986. Disponivel em: <http://www.eric.ed .gov/ERICWebPortal/search/
detailmini.jsp?_nfpb=true&&ERICExtSearch_SearchValue_0=EJ330821&ERICExtSearch_
SearchType_0=no&accno=EJ330821>. Acesso em: 10 de novembro de 2015.

SHULMAN, L. S. Conocimiento y Ensefianza: Fundamentos de la Nueva Reforma. Revista de
curriculum y formacion del profesorado, Granada, v. 9, n. 2, 2005. Disponivel em: <http://www.ugr.
es/~recfpro/rev92ART1.pdf>. Acesso em 08 set. 2021.

SOUZA, D. M. et al. Conhecimento Pedagogico de Conteudo de docentes de enfermagem
novatos na educacao técnica de nivel médio. Rev. Brasil. Enferm., Brasilia, 2020.

WORLD HEALTH ASSOCIATION. Division of Mental Health. Qualitative Research for Health
Programmes. Geneva: WHA, 1994.

ZAMPROGNA, K.M. et al. Pratica docente assistencial: compartilhamento de a¢des para o ensino
na atencao primaria em sauide. Revista de enfermagem Referéncia. Lisboa: V Série, p. 1-8, 2021.

Politicas e praticas em saude e enfermagem 2 Capitulo 10 m



iNDICE REMISSIVO

A

Absenteismo 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43,
105

Abuso sexual da crianca 10

Adolescente 2, 3, 12, 14, 15, 225

Apoio psicossocial 63

Autocuidado 74, 84, 95, 181, 182, 183, 184, 186, 187, 188, 189, 190, 191, 192, 213, 221,
222

B

Bournout 36
C

Comportamento 9, 11, 31, 34, 74, 76, 78, 79, 80, 82, 83, 87, 106, 138, 153, 213, 217, 221,
224

D

Doacgéo de sangue 34, 180
E

Educacéo em enfermagem 6, 109
Educacéo superior 122, 211

Enfermagem 1, 4,5,6,7,9,10, 11, 13, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36,
37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 53, 54, 55, 56, 58, 59, 60, 62, 63, 64, 65, 66, 68, 69, 70, 71, 72,
73, 74, 85, 86, 87, 89, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 108,
109, 111, 112, 113, 114, 116, 120, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 130, 131, 132,
133, 134, 135, 136, 137, 138, 139, 140, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 150, 156, 158, 159,
180, 181, 182, 183, 191, 194, 196, 203, 206, 207, 208, 209, 210, 213, 225

Enfermagem em saldde comunitaria 124
Enfermagem em salde publica 124
Enfermagem forense 206, 209
Enfermeiras obstétricas 109, 111, 114
Epidemiologia 73, 191, 194, 195

Equipe de enfermagem 23, 24, 31, 32, 33, 35, 36, 37, 40, 41, 42, 43, 56, 62, 63, 64, 65, 66,
68, 71, 104, 105, 106, 135, 143, 209, 225

Politicas e praticas em saude e enfermagem 2 indice Remissivo m



G

Gestdo 15, 54, 56, 57, 58, 59, 61, 74, 89, 90, 94, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 128,
137, 141, 190, 225

Ginecologia 194, 195, 196, 197, 200

H

HIV 11, 79, 80, 86, 153, 154, 159, 161, 162, 163, 164, 165, 166, 181, 182, 183, 184, 185,
186, 187, 188, 189, 190, 191, 192, 204, 218, 222, 224

Idoso 58, 54, 55, 56, 57, 59, 60

Infeccbes sexualmente transmissiveis 11, 74, 75, 76, 78, 79, 86, 210, 211, 212, 213, 218,
222, 224

L

Letramento em salude 181, 182, 183, 184, 186, 187, 189, 190, 191

Lideranga 10, 53, 58, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 137, 138, 139, 140, 141,
142, 143, 144, 145, 146

P

Percepc¢éo social 195
Perfil epidemiologico 6, 7, 127

Prevencdo 4, 10, 15, 21, 23, 31, 33, 39, 59, 74, 75, 76, 78, 79, 80, 86, 87, 95, 127, 129,
131, 138, 152, 153, 155, 161, 162, 163, 165, 190, 210, 212, 213, 217, 219, 220, 221, 222

Professores 45, 115, 116, 118, 119, 120, 121, 122
Profissionais do sexo 35, 74, 75, 76, 81, 82, 83, 84, 85, 87, 88, 188
Promocgéo da saude 23, 33, 56, 60, 95, 127, 128, 129, 148, 152, 162

S

Saude da mulher 84, 86, 110, 111, 112, 114, 148, 149, 150, 151, 152, 154, 155, 156, 157,
158, 159, 195

Saude do trabalhador 28, 40

Saude mental 8, 10, 63, 70, 71, 72, 100, 103, 104, 105, 107, 129, 183, 190, 191

Salde publica 15, 21, 30, 41, 54, 55, 57, 75, 76, 85, 113, 124, 125, 126, 127, 128, 129,
130, 131, 132, 133, 134, 135, 136, 161, 162, 163, 166, 180, 182, 183, 192, 203, 204, 211,
224, 225

Sexualidade 84, 86, 152, 154, 155, 163, 210, 213, 214, 215, 216, 217, 220, 223

Politicas e praticas em saude e enfermagem 2 indice Remissivo




T

Trabalho 3, 22, 23, 24, 25, 26, 29, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 45, 55, 57,
58, 59, 62, 63, 64, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 78, 80, 82, 83, 84, 85, 92, 93, 100, 101,
102, 103, 104, 105, 106, 107, 114, 116, 117, 118, 120, 121, 125, 128, 129, 132, 133, 137,
138, 139, 140, 141, 144, 146, 152, 158, 188, 195, 206

Politicas e praticas em saude e enfermagem 2 indice Remissivo m











