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RESUMO

Esta dissertacdo interrogou quais seriam as caigdbs do curriculo de Enfermagem e dos
estagios curriculares pelos quais passam os esésdpara a constituicdo de uethos
profissional centrado na humanizacdo da assist@meigatude. Dada a inerente necessidade
de recortes que permitem a operacionalizacdo dme@imentos de pesquisa, optou-se por
investigar — no curso de enfermagem da UFBA emmsas recente versao curricular —
apenas 0s programas e ementas das disciplinasn Aasibém, visando reais condi¢des de
execucao da pesquisa, optou-se complementar aageondempirica com a aplicacédo de uma
entrevista semi-estruturada com uma amostra imeaci de quinze estudantes de
enfermagem da UFBA que, no periodo de julho a dbmeigle 2010, cumpriam seus estagios
curriculares no Hospital Roberto Santos. Tanto emguanto no outro I6cus empirico, quais
sejam, os documentos que formalmente instituemrsocde enfermagem e as vivéncias
relatadas dos estudantes em estagio, o pesquibadoou evidéncias do quanto a teoria
ensinada havia se convertido em conhecimento aipieeeddo quanto esse conhecimento, por
sua vez, havia se configurado em atitudes efetimgarteumanizadoras na pratica corrente da
assisténcia em enfermagem. Esse exercicio de maeja de intencbes formativas e
realizagfes objetivas no ambito da execucdo defigio ¢aboral foi amparado pela leitura e
dialogo académico estabelecido com autores do catapgeducacdo Profissional, dentre os
quais se destacam: Canario (2003) Fagundes e Bur(@@05), Caria (2005), Fartes e Sa
(2010). Os resultados a que se chegou se fizenamadios em suas possibilidades de
expressdo plena e sucinta em razdo da escolhaséagaesle um referencial tedrico
gualitativo, que capturasse aquelas tantas expe@a®€mne vida num contexto de trabalho
permeado intensamente por impressdes subjetivakoddemodo, assinalaram, dentre outros
achados, a existéncia de uma qualidade, que ageint®i traduzir como volatil, dos saberes
que instituem o ensino-aprendizagem da humanizatg@icassisténcia em saude. Essa
gualidade se fez evidenciada pelo modo pouco, adusamente explicitado, como as
referéncias a pratica humanizadora em saude sessgwam nos documentos que lhe
instituem como guias de ensino na Faculdade. Asmimbém, se fez enxergar pelo modo ora
contraditorio, ora carente em precisdo como osdaestas/estagiarios descrevem suas
experiéncias de aplicabilidade pratica dos sabepesndidos na teoria. Reflexfes por sobre
os resultados encontrados levam a concluir queeglgre como a interpretacao intersubjetiva
das necessidades do outro, a administracao paetspalrdprias emocgdes, 0 senso de justica,
urgéncia e prioridade na execucdo do ato de cuildar fragilizados, intrinsecamente
constitutivos da pratica humanizada em salde ec@ueguinte, da apreenséao cientifica de
saberes dessa ordem demandariam uma prioridadéano gas eleicdes dos conteudos a
despeito do desafio contido na tarefa de ensiraréal a agir tecnicamente sem perder a
empatia para com o sofrimento alheio.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Formacao profission&aberes. Humanizacdo da
assisténcia. Autonomia em enfermagem. Reflexividade
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ABSTRACT

The present dissertation queries about what woeldhle contributions of the nurse-care
curricula and curricular practices through whicle tstudents go through for building a
professionakthoscentered on humanization of health care. Duéeadrtherent necessity of
the cutting-out to permit operationalization of thesearch procedures, option was made
towards the investigation — in the nursing coursdJBBA, in its most recent curricular
version — only of the programs and syllabus of fie&ls of study. Furthermore, aiming
towards actual conditions for performing the reskait was decided to complement the
empiric approach with the application of semi-stuoed interviews with an intentional
sample of fifteen nursing students of UFBA who,idgrthe period from July to December
2010, were fulfilling their practices at the Rolze®antos Hospital. Both in one as in the other
empiric locus, the documents that formally esté&blise nursing course and the reported
experiences of the students in their practice réisearcher strived to obtain evidence of how
the theory taught was converted into knowledgenkdrand how much of this knowledge
had, in turn, been transformed into effectively lamming attitudes in the current nurse-care
practice. This exercise of comparison of formatitentions and objective realizations in the
execution of a workmanship was supported by acadesaiding and dialog established with
authors of the Professional Education field, amwhgch: Canario (2003), Caria 2003, Fartes
and S& (2010) and Fagundes and Burnhan (2005)reBudts obtained were limited in the
possibilities of absolute and concise expressiaom tduthe necessary choice of a qualitative
theoretical referential which would capture the gndife experiences in a work context
intensely permeated by subjective impressions. Neskess, marking, among other findings,
the existence of one quality which has been tamtigtiranslated as volatile, of the knowledge
that constitutes the teaching-learning of humarmmain health care. This quality is
manifested by means little or confusingly explicatén references to the humanizing
practices in health care in documents that arerregfeto as teaching guidebooks in the
University. Also made out through a sometimes @mhttory manner, sometimes lacking
precision the way the students/interns describe &éxperiences on practical applicability of
the knowledge learned in theory. Reflection alibatresults obtained lead to the conclusion
that elements such as intersubjective interpreatatiof the necessities of others, personal
control of one’s own emotions, sense of justicgeacy and priority in the act of caring for
the fragile, intrinsically incorporated to humardzeealth care practice and, consequently, of
the scientific understanding of knowledge of thagune would demand a priority in the choice
of content despite the challenge contained in t®gament of teaching someone to act
technically without losing empathy towards the striffg of others.

KEY-WORDS: Nurse-care. Professional formation. Kienige. Humanization of nurse care.
Nurse-care autonomy. Reflexivity.
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1 INTRODUCAO

Esta dissertacdo trata do aprendizado do oficisedeenfermeiro. Este profissional
tem como alicerce de suas a¢fes o cuidado reald®adon ser humano para outro e esta € a
balisa que culmina a pretenséo deste estudo.

N&o sendo possivel, nesta tarefa cientifica, ab&odas os aspectos relacionados ao
trabalho de assisténcia tipica da enfermagem, elegeaquele que melhor caracteriza a
centralidade do exercicio do cuidar em saude, spjala humanizacdo da pratica assistencial
tdo discutida, porém, pouco percebida nas uniddelssude.

A eleicdo deste aspecto guardou um desafio espacitdrefa cientifica dessa
dissertacdo, uma vez que, a humanizacado remetess@ alas dimensdes ao mesmo tempo
mais indispensaveis e mais intangiveis da pratgsastencial em saude qual perpassa a
complexidade que envolve as acdes de cada individaso contrario ter-se-ia o risco de
tornar dificil ou, ao menos redundante, concebera uronceituacdo para o cuidado
“humanizado” sendo que este € oriundo dos progeoss humanos.

Foi exatamente esse carater intangivel da humaduzaexplicado pelas suas
gualidades abstratas e difusas, que ajudou a aonstustificar a pergunta de pesquisa que
moveu esta investigagao.

Como se faz possivel ao enfermeiro transpor ensag@lecadas a rotina da assisténcia
em saude, ensinamentos académicos tdo pouco palp&wno aqueles préprios a
humanizagéo dos cuidados direcionados ao paciente?

Como fazé-lo se, além disso, os contextos de es@l do trabalho cotidiano em
enfermagem, precarizados pelas dificuldades payaafidade das relacGes profissionais e
automatizados no tecnicismo que tudo quer quaatjfitdo favorecem condutas subijetivas,
arriscadas de serem confundidas com personalismos?

Como fazé-lo se a passagem pela universidademeafircarater impalpavel e livresco
do que se espera aprender sobre humanizacao si@masisi em saude?

Para tentar responder a essas perguntas se fegzsd@wcetraduzir a idéia de
recontextualizag&o profissional dos conhecimentesca da humanizagdo em instancias mais
operacionais, categorizadas sob os termos: sabemamia e reflexividade. Por “saber”
definiu-se o alcance e a apreensao cognitiva doe@dos tedricos sobre humanizacao. Por
“autonomia” definiu-se a capacidade do estagiag@fermagem de conhecer as dimensdes

profissionais para agir de forma coerente, repemot em atitudes que reduzam a
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necessidade constante de tutores para suas agoesndo-os mais independentes para
manterem a qualidade da assisténcia humanizadaeffaxividade definiu-se a capacidade
de rever a aplicabilidade e adequacao praticavafdg determinado aprendizado técnico.

A fronteira conceitual entre essas trés categanEesacionais, a partir das quais se
pretendeu traduzir o sentido mais aplicado da dandwmanizada em saude foi
artificialmente construida para fins empiricos dessquisa sendo, por isso, bastante fluida.
Assim o0 € em razéo do proprio carater volatil ddacam de seus sub-conteudos. Pois, se €
dificil agir de modo humanizado, uma razdo antgrmie estar na dificuldade mesma de se
definir o que é isso. Dificuldade esta que se fqressar nas tentativas académicas de lhe
circunscrever em conceitos.

A idéia para este estudo surgiu desde o inicio @@hanvida profissional como
enfermeira assistencial de Unidade de Terapia sitar{(UTI) por vivenciar a complexidade
que envolve transpor o conhecimento académico g@ratica profissional, principalmente,
pelos sentimentos que envolvem o recém formaddefi@necessidade de seguir sozinho, sem
o professor do lado.

Com o amadurecimento profissional, tive a oportadélde ser preceptora do curso de
pés-graduacado sob forma de residéncia em enfermagebiT| e pude perceber inquietagbes
semelhantes as que senti sendo expressas e asadivefluéncias para o processo de
aprendizado, muitas vezes, percebidos nas subties. Embora o enfermeiro residente ja
tenha legalidade para atuar frente a conclusaoathugcao, sdo comuns ao inicio de qualquer
profissdo estes tipos de inquietacdes, principaieeno campo da saude por estarem
construindo seus processos de aprendizado e ntibizpara isto os cuidados assisténcias com
a vida do outro.

Visando reduzir a barreira entre a teoria e a gaaeste estudo teve a pretensdo de
minimizar os impactos da reconstrucdo dos sabersdeda formacdo. E neste ponto que o
saber sobre humanizacéo se destaca, ou seja, toma@sujeitos deste estudo os aspirantes
do curso superior em enfermagem que iniciavam @neia da profissdo no estagio curricular
hospitalar e, ainda em processo de formacéo, axgaram a reconstrucdo do saber como
referenciado pelos autores Ribeiro e Borenstei@gpMeyer (2006), Ito e outros estudiosos
(2006) e explicado por Corbellini (2007).

Este estudo teve como objetivo geral identificeecepcdo dos estagiarios do curso
universitario em enfermagem sobre a reconstrucasatber sobre humanizacdo durante a
vivéncia da pratica hospitalar. Especificament@cprou identificar possiveis agentes ou

processos que se articulavam ao saber académim lainanizacdo da assisténcia em saude
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e identificar quais os resgates que os estudaagesnf relacdo a fonte formativa para este
saber.

Desse modo, este empreendimento de pesquisa n&ovigoakixar de analisar os
documentos que ambicionam materializar, a0 menospaawvras, o que pode significar
humanizagéo, quando ent&o, prescrevem os modos&andeve ser ensinada aos estudantes
de enfermagem.

Para encaminhar esta pesquisa, optou-se igualmmorteestudar um momento
especifico do processo de formacdo do enfermeigstégio curricular supervisionado. Isto
foi feito a custa de um estudo de caso que recamtoa amostra de quinze sujeitos,
graduandos de enfermagem da Universidade FederaBatdiga (UFBA), que estavam
submetidos ao estagio curricular no Hospital Geadlerto Santos (HGRS).

O apoio tedrico que permitiu a interpretacdo ddseeistas pelas quais passaram 0s
sujeitos foi alicergado no campo da Educacao Riofial, mais especificamente, nas obras
de Tardif (2002) por trazer subsidios para a dgimisobre os saberes profissionais e
conhecimentos universitarios, Caria (2005) porumficiar nos processos que evolvem a
reconstrucdo dos saberes no ambiente de traba#m@riG (2003) seguido por Fartes e Sa
(2010) nas discussdes sobre formacéo, identidguiéxés profissional, Charlot (2005) sobre
as relagbes que envolvem a construcdo dos sab&sgguades e Burnham (2005) ao abordar
a perspectiva de espacos e aprendizagem em sangéaAdo este arsenal tedrico, tornou-se
imprescindivel citar as contribuicbes de Paulo rErgR009) para construcdo de uma
pedagogia social focada nas necessidades dos e@®edna relacdo horizontal e respeitosa
entre os sujeitos da educacgéo.

Esta pesquisa teve como preocupacdo buscar a @piogiestagiarios, valorizando a
construcdo do processo de aprendizado focado wassigades dos estudantes, assim como,
o teor multidimensional e continuo que transcensgab@r sobre humanizacdo em saude.

A relevancia em pesquisar esta tematica se fatifjgela necessidade de associar as
propostas daBiretrizes curriculares nacional do curso de enfagamcom a proposta de
um cuidado com teor humanistico, preconizada pister8a Unico de Satde (SUS).

A tarefa que circunda este trabalho contrasta couomatidade insuficiente de estudos
publicados que focalizaram a humanizacdo como sadmy o aspecto da formacédo
profissional e reconstrugdo do saber em campocprdtirante os estagios curriculares. Neste
sentido, podera referenciar futuros estudos ratacios com outros saberes profissionais que

tenham convergéncia para a percepcéo do procesgweatelizado no cotidiano do trabalho.
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Praticas que derivem em envolvimento pessoal eivafebu que requeiram
guestionamentos e reflexdes sobre a necessidadaummrimento de determinadas normas
hospitalares sao frequentemente interditas e, ammémpo, estrategicamente silenciadas.

Mas, sdo praticas como as abordadas neste estedoogstituem, em esséncia, as
possibilidades de um exercicio profissional maimanizado.

Dor, medo, emogéao, sentimento, morte, sofrimenenwlvimento estdo presentes
com freqiiéncia e em unissono nos discursos dogi@sta de enfermagem, provocados a
narrarem suas experiéncias em situacoes limitesada-dia da assisténcia sob aprendizado.

Todavia, é raro encontrar essas mesmas express®ésxtos que dirigem a formagéo
profissional desses estudantes. Assim o foi coamentas e programas das disciplinas.
Conclui-se que a partir da dificuldade de realimava transposicdo pragmatica dos saberes
sobre humanizacdo para um fazer humanizado esé&igada no modo ora surdo, ora
lacbnico, ora excessivamente metaforico com o puafiessores, estudantes e profissionais
dialogam com o indivisivel e proscrito do trabaéim saude.

Assim sendo, para que o trabalho apresentado flessnvolvido ele se fez dividido
nas partes descritas. Ao trazer as concepc¢desaspmiciei com uma abordagem em linhas
gerais sobre o processo de educacao, formacdo engaudde identidade profissional,
trazendo conceitos de autores, tais como, Fre@@6)] Maturana (1998), Fernandes e outros
autores (2007) e Fartes e Sa (2010).

Achei por bem, antes de discutir o processo dedo@m especifico dos enfermeiros,
fazer uma sintese do panorama historico da profidedenfermagem no Brasil desde a luta
pela institucionalizacdo até a contemporaneidadea Fsto, tive como respaldo tedrico
estudos como os de Porto e Amorim (2007) e RenogaBagnato (2008). Em seguida,
busquei a percepcdo de como aconteciam as vivénom®stagios do curso superior em
enfermagem e o hospital como espaco para apremdiatiizando, entre outros, os estudos
de Fagundes e Burnham (2005), Scherer, Sckee@arvalho (2006), Lucena e outros autores
(2006) e com as concepcdes de novos espacos paraigagem. A construgao do saber foi
teorizada por autores como Tardiff (2002), Cha(&fi05), Barbosa e Silva (2007), Fartes
(2008), Caria e outros autores (2005), entre outeste momento foi oportuno para uma
abordagem epistemoldgica, conceitos e caractesssiabre o saber.

Na sequéncia, apresentei os passos metodologioespepassaram este estudo.
Considerando o propoésito desta pesquisa e ancoradrabalho realizado por Yin (2009),
elegi o estudo de caso como estratégia metodoldgegundo autores como Vergara (2008) e

Minayo (2008), entrevistas individuais e analisescuinentais se constituiram em



18

instrumentos de pesquisa viabilizadores para osacascoleta de dados, em concordancia
com a proposta deste estudo.

O modo que encaminhei as analises das entrevigigsemitiu conhecer a percepcao
dos estudantes sobre o tema proposto a partiredtentes saber, autonomia e reflexividade.
Na analise documental, obtive, ao menos indiretéenenpercep¢cdo dos mentores do curso
sobre formagéo para humanizacdo em saude, utibzaae isto a analise do curriculo.

Os resultados foram apresentados seguidos de @eqdestussdes evidenciando o
espaco em que se faz melhor explicitar as difidddagque os estagiarios tém em transpor
para a préatica o saber sobre humanizacdo na assséin saude. Este foi 0 momento que
achei que valeria a pena entrelacar as respodida®ibom as concepc¢des dos teodricos deste
estudo.

Concluo novamente trazendo a tona os descritosalaerbdha (1998) ao afirmar que a
proposta de educagéo deve ser pensada em acordzsa@gties que esperamos de cada classe
profissional, alicer¢cado por principios que venteenfatizar a responsabilidade social. Neste
sentido, ndo adianta somente dizermos que as dodesfermeiro devem ser humanizadas,

precisamos ir além do desejo, pensar acdes coaqata esta formacao.
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2 CONTEXTUALIZACAO TEORICA

Formacdo é um processo que nos constitui, que s& iBIM NOSS0S
primeiros contatos com o mundo circundante e quadesenvolve na vida
familiar, na convivéncia humana, no trabalho, mesituicbes de ensino e
pesquisa, nos movimentos sociais e organizacdssaedade civil e nas
manifestagdes culturais [...]. (FARTES; SA, 201013)

Considerando a abrangéncia desta conceituacdo acaldo com o objeto deste
estudo, a explicitacdo tedrica foi abordada no @orda formacao profissional dos estudantes
de graduacéo do curso de enfermagem, compreendeftuidez dos saberes profissionais e

destacando o saber sobre humanizacao da assigdérandermagem.

2.1 EDUCACAO, FORMACAO E MUDANCAS PROFISSIONAIS

O campo da formacao € tendencialmente tributaridisiursos tedéricos e
epistemoldégicos normativos, gestionarios e fundis@®, nos quais é
possivel observar dicotomias entre a formacao agatnas caréncias ou
nas experiéncias; entre as pedagogias da acumutadaoduplicacdo; da
interpretac&o e da recomposicéo. (SA, 2010, p. 38)

A educacdo deve ser pensada a partir do projetpate que é desejado. A sua
finalidade estd em atender aos principios de regiidade social, metaforicamente,
devolvendo ao pais o que havia recebido dele. @onhé& um dilema observado na logica do
pensamento dos estudantes quais estdo centradasngado, no se preparar para competir
no mercado de trabalho, por outro, para contribam 0s ajustes sociais que os levam a
desejar mudar a ordem politico-cultural geradoeadasigualdades sociais.

Educar é um processo continuo que envolve tod&ssas da vida, a maneira em que
o modo de viver se faz mais congruente com o dmo#t convivéncia se faz validada na
aceitacao e respeito ao outro a partir da aceitagdm respeito por si mesmo, no comeco de
uma vida social e individualmente responsavel. (MRRNA, 1998)

E preciso proliferar a sensibilizacio para for@alees conceitos sobre o papel da
educacédo. Evitar a acomodacao, fruto de um pensamerdneo sobre a tematica e fazer
acontecer uma educacéao que traga como conseqi@meraindo melhor, mais humanizado e

que seja possivel conviver com as diferenca atrdeasna acéo cultural libertadora. Requer
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um compromisso ético e politico definido em favartthnsformacédo da realidade enquanto
sujeitos da praxis social. (ZITKOSKI, 2006)

Educar é formar dentro dos conceitos éticos, esg8 humanos. Envolve uma praxis
a partir de uma percepcao critica-reflexiva, sesaesponsabilidade, identidade cultural,
rigorosidade metddica, busca pela pesquisa, cafipagdio das palavras dentro da concepcao
de que aprendiz e mestre sdo sujeitos passiveimemder e a ensinar de uma forma
mediadora. Portanto, formar ndo € a acao pela @uabfessor molda, da forma, estilo ou
alma a um corpo indeciso e acomodado, ou sejaygtraar o conhecimento. (FREIRE, 2009)

A formacéo profissional busca renovar fundamenpiste@moldgicos do oficio laboral,
se estabelecendo como um horizonte comum paracquaergem os dirigentes politicos da
area educacional, as reformas das instituicdesa@das e as novas ideologias da formacéo e
ensino. Neste sentido, o curriculo se faz presamter considerado como um instrumento em
potencial para propor metas de formacéo, aberto giaersas referéncias sobre determinados
campos do saber. (SA, 2010) Os pensamentos de M&2864) expressam temor de que o
curriculo se torne uma instituicao falida, visteegaste ndo deve transformar-se apenas por
pressdes externas ou sustos provocados pela mExkssie adequar-se as novas exigéncias
do mundo do conhecimento. Mas, deve ser caraaterizamo uma edificacdo de sujeitos,
repletos de intencdes, sentidos e poderes. Sugitesrazem unethosde classe, género,
etnia, religiosidade e de suas reacbes vivenciais.

O curriculo € uma materializacédo dinamica e vivaidgencdes formativas, de acordo
com o perfil desejado para formacdo e construidendeeira efetiva e co-gestada. Caso
contrario, seria um espaco para depoésito de infpBesmmudas. E construido a partir de um
mecanismo interessado, politico e cheio de sigifis, considerando as instancias do sujeito,
da cotidianidade e do poder. (MACEDO, 2004; SA,)01

Os profissionais devem se constituir de um conheimespecializado e formalizado,
envolvendo as ciéncias naturais, sociais, humateagducacéo e ndo esquecendo o valor
pragmatico que visa a formacdo de um ser autdnoroone percepcgdes critica-reflexiva,
prevendo uma parcela de improvisacOes e adaptdgdaste as situacOes de trabalho. Estes
adquirem competéncia para atuarem em seu exeragsion como, para as avaliacdes de seus
pares. Os conhecimentos devem ser construidosatd®e/uma formacdo com alto nivel de
exigéncia, sancionada por diploma que possibilitditdo de profissional. Contudo, esta
formacdo néo € pontual. TEém carater evolutivo gnessivo, necessitando de uma formacéo
continua e permanente. (TARDIFF, 2002)
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A educagédo permanente em saude envolve todos osspos formativos e deve ser de
acordo com as necessidades do contexto onde oidodivestd inserido. Pode ser
caracterizada no formato de educacdo em servicadquastiver em pertinéncia com o
conteudo abordado, com os instrumentos e recursgordveis, assim como, quando
viabilizada pela dindmica do servi¢o ou da uniddelsalude. Seu objetivo passa a ser voltado
para as mudancgas institucionais ou de orientachiicpada estrutura prestadora dos servigcos
de saude. Por outro lado, pode corresponder asreodss objetivas de quadros institucionais
e de investidura de carreiras, em um dado tempgaa.| Além destas associacdes, pode ser
caracterizada pela dita educacdo formal, exemgtiiccom o processo de graduagao dos
enfermeiros.

N&o had como esconder que um processo tdo compdexbetn possua limitacdes.
Entre os principais obstaculos para uma educacédnapente estdo a baixa disponibilidade
dos profissionais, a distribuicdo irregular e, msiivezes, de dificil acesso dos treinamentos, a
crescente especializacdo, a dependéncia de te@mwlogda vez mais acentuadas, entre
outras. Contudo, ha também algumas motivacdesgaradanca da filosofia educacional e
superacao das barreiras vistas na educacao pertmaBetre outras, através da reflexdo das
praticas vividas, pode-se exemplificar a deteccd®m eontato com os desconfortos
experimentados no cotidiano do trabalho ou a peémegde que a maneira vigente tornou-se
insuficiente ou insatisfatéria para dar conta desaélos do trabalho. (CECCIM, 2005)

Ao retomar a importancia do processo de educacaacendo com as necessidades e
conjunturas onde os educandos estdo inseridos, simadoe feito por Fartes (2008), qual
procurou conhecer o sentido que os professordsuim as mudancas das politicas para
educacdo e as conseqiéncias para as identidadessipmais em Centros de Formacao
Tecnologica, observou que mudangcas nos ambitos 6etons, politico e cultural
promoveram novas perspectivas e interesses gldbamudo, tais dimensdes ndo acontecem
em todo lugar da mesma forma e com iguais decoagnsto significa que as tendéncias dos
contextos locais devem ser avaliadas, consideransp estas multi-referéncias exibem
tempos e compreensdes diferentes, mesmo incorpopamtiticas globalizadas.

Esta autora conceituou identidade profissional compassos construidos ao longo de
uma carreira, em certa base social. Neste semtidase das identidades profissionais, em um
mundo globalizado, surge do reflexo de dois penstweecorrelacionados, a saber: em
primeira dimensdo, ao levar em consideracdo asiéinfias de agentes do mundo
contemporaneo em favor das politicas neoliberdise Rspaco para novas tensdes, exigéncias

e desafios que interrogam o papel social, politicoultura dos centros formadores, assim
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como, a re-configuracéo das identidades profissofan segunda esfera, a importancia da
reforma atual dos curriculos para educacdo profigsicontinua qual deve decorrer em
virtude da participacao das instituicdes formado@smecanismos de mudancas.

Transpondo os pensamentos de Fartes (2008) pamenaddo de nivel superior em
saude e, especialmente a enfermagem, nota-se cesatiod para as Instituicdes de Ensino
Superior (IES), a producéo de novos conhecimeatieguados as conjunturas atuais, além de
implementarem processos formativos de individuos1 @mmpromissos ético, estético e
politico de formacdo de vida. Estes egressos desemtapazes de articularem saberes e
praticas de forma integrada, visando uma simbiosea sociedade contemporéanea.

A fragilidade da arquitetura académica pode semekécada pela precocidade na
escolha da carreira, processo seletivo limitadmtyad e traumatico para o ingresso na
graduacéao, etilizacdo da educacao universitais, monodisciplinar, entre outros, que fazem
valer a necessidade de uma estrutura mais flegivkd bases interdisciplinares que versem
para uma formacdo com competéncias para aprermdehacer, aprender a fazer e aprender a
ser. Deve pautar-se na reestruturacdo académiaaopprocesso de formacgao profissional
multi e interdisciplinar, de base humanistica,a@gccom capacidade critica fundamentada na
integralidade da assisténcia em saude. (FERNANDRBS, 007)

A importancia do estudo sobre a formacao profisdiem saude evidencia-se, entre
outras, pelo aumento da oferta de formacédo contipel® modelo de transicdo de uma
paisagem profissional tradicionalmente veiculadpogicdo do médico e da enfermeira,
consubstanciados pelo modelo biomédico e confablalandicotomia entre especializacao e
hiper-especializacdo, qual, sugere a construcdande formacdo mais sustentavel. Em
adicional, a necessidade de fazer aflorar a ca@ituou afirmacdo identitaria dos
profissionais ndo médicos.

Mesmo ao confrontar a relacao entre formacao e mmdodrabalho, crescente volume
de desemprego, acentuacdo das desigualdades seciaisréscimo da escolarizagéo,
permanecem atuais na idéia em que formacéo carsptincipal instrumento para promover
0 emprego e a mobilidade social, gerando a prihcguasa de descontentamento e frustracao
do processo formador. Esta idéia corrobora o fatque a intencionalidade deste processo
ndo deve ser puramente veiculada a obtencdo deegagpe nem se constituir com bases na
escolarizagao.

Observa-se a superacédo do modo instrumental pelsfdrmacéo a nivel individual e
coletivo. A formacéo € considerada instrumentatl@ptativa quando construida em virtude

da aquisicdo de requisitos, previamente identiisadnecessarios para adaptacdo de
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mudancgas externamente induzidas, enquanto quegealmlade das mudangas sociais e
individuais, as diretrizes formadoras devem seadft de uma organizacédo que identifique
previamente as necessidades, com base na prodec@detios observaveis, utilizando
rigorosos mecanismos de avaliagcdo. Contudo, estaniseno se torna vulneravel, visto que,
nem tudo € mensuravel e se faz necessario umlatuitintre as finalidades individuais e do
panorama social.

A articulacéo entre a dimensao pessoal e profiasaenformacao, a dimenséao social e
coletiva do exercicio do trabalho, e a dicotomimplexa entre saberes tedricos e construidos
na acado constituem dimensdes que ndo devem seecedag Para exemplificar, basta
imaginar uma acao do enfermeiro na aplicacdo de wumedicacdo intravenosa. O
conhecimento da técnica ensinada nos cursos u@rers ndo garante a boa utilizagdo, mas,
a vivéncia da pratica hospitalar aponta para aitapoia da relacdo enfermeiro-paciente (ndo
ensinada, contudo, aprendida) quando este prafesidentifica o usuario como ser de
necessidades bio-psico e sociais. Associado adsaplicabilidade da situacdo pratica caso
esta puncédo venosa fosse realizada em uma criantanedo e inquieta. O ensino puramente
tedrico e ndo vivencial permite a formacdo de urofigsional submerso no processo
mecanizado e longe das prerrogativas do cuidarcébmise a idéia de que o saber no campo
da saude é resultado de fontes diversificadas camgéncia, a experiéncia e inter-
relacionamentos tanto com o0s pacientes quanto coprépria equipe, definindo este
profissional dentro dos conceitos de ciéncia, déiga e de relacéo. (CANARIO, 2003)

Em sintese, na formacao profissional em saldeeexiaspectos que podem aparecer
de forma obscura, subjetiva ou confusa, visto qmpora a capacitacdo técnica dos
profissionais seja muitas vezes enfatizada e conada nos procedimentos de enfermagem,
estes profissionais exercem fungdes que envolvama babilidade técnica, ora relacional, ora
de concepcao e supervisao, necessitando de costetas ampliados. Uma nova concepcéao
sobre formacgéo na area da saude deve afirmé-la owed@dora do processo de construcao
de conhecimento cientifico, tecnolégico e de fowahumana, permitindo a inclusdo das
ciéncias sociais como estratégia para a formacéegrad dos sujeitos. Além disso, a
concepcao de que a acdo destes profissionais s@vigden humana e se destinam aos
humanos. Por este sentido, o trabalho ndo € uneadwia, o trabalhador ndo € um recurso e
a educacédo nao se reduz em método. (PEREIRA; RANOGE)

A discussao sobre a educacédo, formacédo e mudaragfessipnais em saude suscitam
expectativas para a compreensdo do processo bdsthai construcdo identitaria especifica

dos enfermeiros, abordada nas proximas secoes.
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2.2 A LUTA PELA INSTITUCIONALIZACAO DO CURSO SUPERIR EM
ENFERMAGEM NO BRASIL

As diversas fases profissionais da enfermagem isé@mswna énfase dada aos saberes
desde a luta hegemonica pela institucionalizag&néiermagem que foi marcada pela disputa
de ritos e representacfes objetais entre as pameiscolas de enfermagem no Brasil: a
Escola Pratica de Enfermeiras da Cruz VermelhailBras a Escola Profissional de
Enfermeiros e Enfermeiras de Assisténcia aos Adiemae a escola de Enfermeiras do
Departamento Nacional de Saude Publica.

Em 1889, o Hospital Nacional de Alienados, em umtexto histérico que marcou a
separacao entre o Estado e a Igreja, necessitearga® uma reforma técnico-administrativa
qgue substituisse as Irmaes de Caridade por enfesnerofissionais. A urgéncia desta
transformacao foi em consequéncia do surto epidedacgripe espanhola e a necessidade de
formar recursos humanos para o trabalho em salwdecriida a Escola de Enfermeiros e
Enfermeiras da Assisténcia a Alienados para assist@os transtornos mentais e indigentes.
Sua proposta mantinha a imagem de submissdo ecaugin iniciativa, contudo, o novo
sentido de devocao deixa de ser a igreja e passaaaassisténcia publica e para os médicos.
Foi a pioneira em relacdo a legalizacdo do engistifuindo o Decreto n°. 791 de 1890, que
legalizava o funcionamento da escola de EnfermegrdSnfermeiras da Assisténcia aos
Alienados e a Portaria n°. 1, considerada comonRagb da Escola, que determinava a
criagdo das sec¢des mista, masculina e femininander duas fragmentacdes. A segao
feminina foi, posteriormente, denominada EscolaEdé&rmeiras Alfredo Pinto que tinha
como obijetivo reduzir a submisséao das enfermainahorando o conhecimento para pratica
assistencial. O periodo marcou a evolucdo do sabatissociacdo da assisténcia a saude das
praticas religiosas. As enfermeiras passaram ansesepreendidas como cuidadoras ideais,
substituindo as congregacoes religiosas, com a@magde submissa, auséncia de iniciativa,
com praticas de auxilio aos médicos como mera éxecde ordens. A enfermeira deveria ter
caracteristicas doceis, respeitosa diante do mealienta a limpeza e vigilancia dos doentes.

A criagdo da Escola Préatica de Enfermeiras da @ermelha Brasileira surgiu em
1916, no Rio de Janeiro, sob a égide da Cruz Véaarkiternacional. Adotou principios de
humanidade, igualdade, proporcionalidade, impadgde, neutralidade, independéncia e
universalidade. Tinha como objetivo ministrar, s&sgmas do sexo feminino, instrucdes

tedricas e préticas indispensaveis a formacao frneeiras, tendo como caracteristica a
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submissd@o aos médicos e contribuindo para val@izda mulher e da enfermeira nos tempos

de guerra. Entre as habilidades valorizadas eraieafio o saber maternal passado a cada
geracdo. Fazia-se necessario que a enfermeirasseubervir com obediéncia aos médicos,

ter gosto pela profissdo e ndo ser somente umaseue fazer uma pratica que fosse pautada
na caridade, uma assisténcia voltada para os @msdau tempos de guerra, calamidades e
cuidados hospitalares. (PORTO; AMORIM, 2007)

Em 1922, na conjuntura da nova saude publica eaflariRa Sanitaria liderada por
Carlos Chagas, onde, a assisténcia de enfermagemfdadge influéncia da enfermagem
americana e dos legados deixados por Florence iNigtle!, foi criada a Escola de
Enfermagem do Departamento Nacional de Saude RuBlanstituiu uma formacdo marcada
pela representatividade da enfermeira Ethel Parsoseas lutas para evolucéo da profisséo,
considerando que a enfermagem deveria se conglgugaberes contrarios a execucao de
tarefas de caridade, camareira, entre outras. j€wabdesta escola voltou-se para a busca de
uma formacao universitaria, separada e independinteutras profissdes. Acreditava que
para ser boa enfermeira teria que ser “boa mullderitro dos principios de moral,
valorizando a entrada da mulher no mercado dellr@b¢gANTOS; FARIAS, 2008)

Na década de 30, com a retirada da Missdo de EaiiesnNorte-Americanas,
comecgaram a surgir outras escolas de enfermagein ¢emo padréo a Escola Ana Nery que
contribuiu para o alto nivel de educacéo profissioBonsiderada como oficial, a Escola Ana
Nery teve dificuldades para firmar-se devido ao motm histérico que favoreceu a
implementacdo do modelo hospitalar (era Vargasjlemimento da saude publica.

O Servico Especial de Saude Publica (SESP) fodarem 17 de julho de 1942, em
decorréncia de um acordo firmado entre os Estadudols e o Brasil, visando, entre outros,
capacitar profissionais de saude nos niveis tésneouniversitarios para melhoria da
qualidade da assisténcia. Utilizou como estrategiaferta de bolsas em outros paises.
Contudo, problemas referentes ao idioma, afastantenfamilia, dificuldades de adaptacao a
vida americana, levaram a reducéo deste tipo dealgiio quais passaram a serem oferecidas
em instituicdes brasileiras.

Em 1942, a Fundacéo Rockfeller identificou que dgducas enfermeiras atuantes no

Brasil. Sugeriu, além da criacdo do 6rgdo no Mémistda Educacédo e Saude que deveria se

! Enfermeira britanica que ficou famosa pela suagito na Guerra da Criméia. Considerada a precudsora
enfermagem moderna.

2 Subvencionada pela Fundacdo Rockefeller, chegoBrasil em 02 de setembro de 1921 com a missdo de
chefiar a Missao de Cooperacdo Técnica para o Delstmento da Enfermagem no Brasil para dar suatéiat

a Reforma Carlos Chagas.
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responsabilizar pelas Diretrizes e estruturacéersmno, a construcéo de, pelo menos, quatro
escolas nos estados de S&o Paulo, Bahia, Rio @éralanPara, difundindo o ensino da
enfermagem no Brasil. Esta proposta foi iniciadia penstrucéo da Escola de Enfermagem
de Sao Paulo.

Ao final da década de 1940, a Escola Ana Nery swme na Universidade do Brasil,
iniciando a luta hegeménica e desigual desta esmtaa também recém-criada Escola de
Enfermagem de S&o Paulo que tinha a forte colahordg SESP e da Fundacdo Rockfelller.
Com a criacdo da escola de S&do Paulo e o0 apoi&8€,Joi estabelecido um novo modelo
de formacdo para enfermeiras, visando a formacéa a@vidades no ambito hospitalar.
(RENOVATO; BAGNATO, 2008)

Ao compreender a luta pela institucionalizacdo emé&gdo universitaria dos
enfermeiros, cabe uma discussdo panoramica de @snotencbes formativas foram
modificadas ao longo do periodo que corresponde nstitucionalizacdo até a

contemporaneidade, vista a seguir.

2.3 A ENFERMAGEM: DA INSTITUCIONALIZACAO AOS SABERB
CONTEMPORANEOS

Enquanto processo social o significado de educagé@pola os conceitos formais
considerados como a educacdo escolar em todosveis.nNo ensino da enfermagem, as
oportunidades para a constru¢do do conhecimen&nidewemar-se a uma consciéncia critica
e reflexiva do aluno, considerando todos os aspedto ensino, tanto formal quanto o
aprendizado adquirido e construido no contextondividuo, pesquisa e extensao.

Neste aspecto, 0 ensino da enfermagem passou s fases de desenvolvimento ao
longo dos anos, tendo como reflexo de cada mudarmgmtexto histérico da enfermagem e
da sociedade brasileira. Consequentemente, o pleridnfermeiro apresentou significativas
mudancas em decorréncia das transformacfes noiacgr@itico-econdmico e social da
educacéo e da saude no Brasil e no mundo. (ITO, 2086)

Segundo Corbellini (2007) até a década de 1950nsine da enfermagem estava
confinado ao fazer. Eram valorizados os manuaigédeicas onde estavam inseridas as
habilidades manuais necessarias, cobrando uma dammajue capacitasse para a

memorizacao, postura na realizagdo da técnicaicbape organizagdo. Entretanto, na década
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de 1960, a enfermagem buscou cientificidade, aipgapor meio das técnicas, contudo, sua
base cientifica era voltada ao saber da medicinie BE960 até por volta de 1980, a técnica
ainda prevalecia no fazer da enfermeira, embonmadaéndicio da valorizacdo de um saber
mais autbnomo, construido ao longo da sua tragep@ia busca identitaria.

A Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN), e héstorico de lutas pela
democracia, ética e compromisso com a enfermageasildira tem suscitado grandes
contribuicbes em defesa da formacgao profissional. 1949 seus esfor¢cos culminaram na
elaboracdo da Lei n° 775/49 que institucionaliaansino da enfermagem como matéria de
lei. Em 1961, em decorréncia da Lei de DiretrizéBases da Educacao Nacional de 20 de
dezembro de 1961, suas sugestbes fomentaram adixtc Curriculo Minimo do Curso de
Enfermagem no Parecer/CFE n° 271/62 que deternurpmriodo de trés anos de graduacéo e
uma énfase nas ciéncias fisicas e biolégicas, aetominio das acbes curativas. (VALE;
FERNANDES, 2006)

Estas mudancgas para a profissao do enfermeirodramxinquietagoes, fazendo com
que a ABEN organizasse Seminarios e Foruns emneafgm para debater as Diretrizes
Curriculares, a exemplo dos Seminarios Nacionais Dieetrizes para educacdo em
Enfermagem (SENADEN). (MOURA et al., 2006)

Em 1968, a ABEN juntamente com as escolas de eafgm, utilizou o advento da
Reforma Universitaria (Lei n°. 04/72) para dispobre uma reformulacdo da estrutura
curricular. Em 1972 um novo curriculo é formalizadmaveés do Parecer CFE n° 163-72 e da
Resolucdo CFE n° 04-72.

Na década de 80, com a proposta de Reforma SanBésileira e implantacdo do
SUS, foram aflorados os principios de equidadegnalidade e universalidade, exigindo a
formacdo de profissionais generalistas, capazeatawrem sobre os diferentes niveis de
atencdo. Foi estruturada uma nova proposta cuaricoficializada em 1994 com a Portaria
n° 1721/94 que tem como foco a formacdo de enfesmeriticos-reflexivos em quatro
areas: assisténcia, geréncia, ensino e pesquisa.

ApoOs dois anos de criacdo deste curriculo, a L&idetrizes e Bases Lei n°. 9394/96,
em seu artigo n°. 53, atribuiu ao MEC prerrogatipag fixar os curriculos dos cursos e
programas, por meio das Comissdes de Especiatlst&nsino de Graduacdo. Com a nova
Lei de Diretrizes e Bases de 1996 ficou assegusiadastituicdes de Ensino Superior (IES)
autonomia didatico-cientifica e em relacdo aosiculos dos seus cursos e programas,
extinguindo a obrigatoriedade em manter a regul#agéo do curriculo minimo determinado

pela Portaria n® 1721/94. Surgiram as bases filmasfconceituais, politicas e metodologicas
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para elaboracdo dos projetos pedagdgicos, desdtivas curriculos minimos e permitindo
que as IES a definissem diferentes perfis de pess0s.

Em 7 de novembro de 2001 uma nova proposta paguadramento das diretrizes
curriculares nacionais do curso de graduacédo eneenagemfoi aprovada e transformada
na Resolucdo CEN/CES n° 03 de 07 de novembro 0& g0e instituiu adiretrizes
curriculares nacionais do curso de enfermagéwALE; FERNANDES, 2006)

As diretrizestem por objetivos a proposta do formar para umadutan ética,
habilidosa em suas atribuicbes e nas inter-relagf@@antindo a capacitacdo de profissionais
com autonomia e discernimento para asseguraretnegratidade da assisténcia, qualidade e
humanizacgéo do atendimento aos individuos, faredi@ comunidade. Além disso, versa que
a formacao do enfermeiro deve ser generalista, histaa critica e reflexiva. O egresso deve
ser capaz de intervir sobre problemas de saudezdoerais prevalentes, segundo perfil
epidemioldgico, identificando as dimensdes bio-gsiaciais de seus determinantes. Entre as
competéncias necessarias para o enfermeiro estd®nedo a saude, tomadas de deciséo,
comunicacao, lideranca, administracdo e gerenciemnesiém da educacdo permanente.
(BRASIL, 2001)

A inovacéo do ensino convive com as condi¢des alelino vigentes que incluem o
estabelecimento de contratos precérios, reducémgeegos e remuneragdo. Por outro lado, a
partir do advento da Reforma Sanitaria, amplia-seeccado de trabalho para a Estratégia de
Saude da Familia (ESF) e o saber para atuar noi8udndo paradigmas vigentes até entao
e acarretando consequéncias pra a educacao.

No entorno, a competéncia profissional passa adsBnida como capacidade de
articular os conhecimentos, habilidades e atitudespcando-os em agao para resolver
problemas e enfrentar situacfes de imprevisibied&l perfil profissional passou a requerer
habilidades cognitivas (saber) e operacionais (dalzer) sustentadas pela ética e
comprometimento (saber ser) segundo foi conceitpaddto e outros estudiosos (2006). Tais
comentarios leva-nos a buscar as raizes da formdg&oenfermeiros através de novos
espacos para aprendizado. Neste sentido, a présecgio abordara o ambiente hospitalar

como fonte de ensino.



29

2.4 VIVENCIAS NOS ESTAGIOS: O HOSPITAL COMO ESPAQE APRENDIZAGEM

A reflexdo sobre o exercicio de compartilhar exgretias e saberes (re)
construidos nos diversos espacos, pode contrilwa gue as instituicdes
formadoras repensem seus curriculos, ofertandofuaim®s profissionais,

oportunidades de préticas para além de um saberrtaimente técnico.
(GARCIA; FAGUNDES, 2010, p. 108)

Ao analisar a enfermagem como uma profissdo cgénesm esta no cuidado ao ser
humano, de forma holistica e na amplitude do ctmcegé salude que envolve aspectos
bioldgico-psico-sociais, de trabalho e culturaagsbfissdo agrega valores que produzem e
ampliam conhecimentos empiricos e pressupostasds@ metodologicos em saude.

As Diretrizes curriculares nacionais do curso de gradgéo enfermagentBRASIL,
2001) concebem como obrigatoria a inclusadedtagio Curricular SupervisionadECS) a
ser realizado em hospitais gerais e especializatobulatorios, rede basica de servico de
saude e comunidade. Este deve representar 20% mgm deraria total do curso,
oportunizando o estudante a desenvolver as quatnpeténcias do enfermeiro: gerenciar,
cuidar, educar e pesquisar. (COSTA; GERMANO, 2007)

O ECS deve ser considerado como uma integracdoalder ssom o fazer. Um
procedimento didatico com objetivo de oportunizsityar, observar e aplicar de forma
criteriosa e reflexiva os principios e referenctaisrico-praticos assimilados durante o curso,
sendo imprescindivel o inter-relacionamento mugtigilinar entre teoria e pratica, sem perder
de vista a realidade na qual esta inserido, afdstandesvio de uma intencdo formadora
mecanicista. Estes atributos diferenciam o ECS iddica ou aula pratica comumente
denominada, pois, a prética é considerada comosepedagdgico para aplicacdo da teoria.
(BERARDINELLI et al., 2003)

A importancia do estagio para o processo de apraddi do oficio de se tornar
enfermeiro pode ser percebida por proporcionar sjpag fundamental para o exercicio da
apropriacdo gradativa da profissdo. A partir dag@es vivenciais, o individuo passa a ter a
oportunidade de conhecer a si mesmo na diversidimdenbiente de trabalho. (SA, 2010) Faz
com que os futuros profissionais possam interagir meio ao sentimento, atitudes,
cooperacdao, solidariedade e responsabilidade scoi@hecendo a realidade do servico, dos
problemas que afetam a saude da populacdo e daHesl de trabalho em saude. Ao
possibilitar esta diversidade de objetivos, 0 eéstagonta a sua grande magnitude para 0s
profissionais do campo da saude que é a integragdt-referencial, visto que, a rotina

destes profissionais € compreendida pela necessidad tomar decisdes que afetam
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diretamente a vida de outras pessoas. Durantégi@sos estudantes sao envolvidos por um
movimento dialético entre os saberes éticos, téfriantifico e os saberes da experiéncia.
(GARCIA; FAGUNDES, 2010)

Estas mesmas autoras conceituaram 0s saberes elépgj@ como aqueles que séo
adquiridos no modo como as pessoas respondem gedfido ao que acontece ao longo da
vida. Iniciam durante a graduacdo e continuam aceastruidos na vida profissional, de
forma gradual e ndo como saltos sucessivos comoteamn com 0s saberes técnico-
cientificos. Os saberes da experiéncia embora agonsconceituados universalmente tal
como o saber cientifico, sdo sempre criados oumefilados nos momentos de optar por
decisoes.

Cabe considerar que a fase do ciclo da vida quaiaria dos discentes ingressa na
universidade, compreendida pela transicdo da adviem para a fase adulta, reflete uma
imaturidade prépria que pode resultar em insegarangividas. Dificulta o entendimento da
realidade e peculiaridades profissionais, fazenolm gue o ambiente escolar exija uma
adaptacdo. Em um estudo sobre a vivéncia com edasdde enfermagem foi observado que
a maioria dos recém-ingressos relatou preferémeiasiesenvolver atividades relacionadas a
procedimentos, em conhecer a fisiopatologia ematdo das doencas em detrimento das
atividades educativas, do contato com a comuniddde,andlise do contexto onde a
comunidade esta inserida, de participar de reurddasunitarias e outros. (LUCENA et al.,
2006) Neste sentido, a percepcao da pratica apemag espaco para reconhecer problemas
ja traduzidos, deixa de lado a necessidade do peosal, desentranhar o sentido de uma
vida nova e caminhos de acéo por fazer. Esta cQaoegruivocada tendéncia a repeticao de
modelos adestrados e constroem uma aplicacdo macéa pratica profissional.
(FAGUNDES; BURNHAM, 2005)

Os estagios curriculares manifestam o primeiroatondlo estudante com a realidade
pratica da profissdo. E esperado que demonstremmabisidades praticas associadas aos
conhecimentos tedricos adquiridos. Este momentsapasser considerado, pelos alunos,
como repleto de incertezas, ameacas e insegurilapés as situacdes vivenciadas.

Outro fator que deve ser levado em consideracdo @&@mato com 0 “novo”
evidenciado pela mudanca no ambiente de ensinegjall 0 hospital e os novos sujeitos da
aprendizagem, a relacéo enfermeiro-paciente que ipterferi e modificar o estudante frente

aos processos fisiologicos, psicologicos e soc(@S€HERER; SCHERER; CARVALHO,
2006)
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A instituicdo hospitalar ao servir como mediadagardervencéo social deve conhecer
a realidade problematizada do contexto da comueidauhl estd inserido, visando a
articulacdo para o atendimento das necessidadealdke populacional, aliando sempre as
atuacOes preventivas e curativas. Esta tentativateleder aos problemas comunitarios de
saude pode ser beneficiadora a partir do momentcridgdo de uma equipe polivalente e
multiprofissional, onde, cada especialidade técomapartilha seus saberes com 0s outros
profissionais e com a comunidade, valorizando dveoimento e a experiéncia do grupo. Esta
metodologia permite configurar a intervencado comma @stratégia de formacao na mudanca,
orientada para resolucdo de problemas “construidosii os proprios destinatarios das
praticas de saude.

A conceituacdo de formacdo em situacbes de produgésiste em organizar a
formacdo em articulagdo com os contextos de trabatdorizado como estratégia formativa
que associa teoria e agdo. Esta tendéncia reftederuptura com os modelos tradicionais de
ensino considerados fora do tempo e espacos so&ié@is disso, permite tornar concreta uma
dimensao “territorial” da formacéao, quer a niveluhea organizacao de trabalho, quer a nivel
do espaco fisico hospitalar e social, quais, igeradistintas funcdes sociais e educativas,
partindo do principio das necessidades de uma egleéigatde multidisciplinar e de interagcéo
social, materializada pela difusdo das funcdesodmdcdo a um conjunto de instituicoes e
atores, caracterizando o fim do monopdlio da foAnagscolar. (CANARIO, 2003) Contudo,
nos hospitais, a hierarquia e as rotinas sédo migitbas e favorecem uma postura autoritaria e
inflexivel dos profissionais que ensejam a necadsgidlos estudantes em participarem de
espacos favoraveis a constru¢cdo do conhecimenforai@ mais horizontal. (FAGUNDES;
BURNHAM, 2005)

Apos tracar as circunstancias que envolvem a dpagem em vivéncias do cotidiano
do trabalho, basta discutir como séo plantadadtivanlas as raizes que convergem para um

saber cuidar de forma humana.

2.5 O SABER CUIDAR NA DIMENSAO HUMANA

Segundo Bermejo (2008), conceituar humanizacdo amdes ndo € algo que se
expresse com tanta facilidade devido a complexidadea etiologia da palavra se apresenta.

Humanizar é uma palavra mais moderna que substttimohumanar,que é definido como
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tornar uma coisa mais humana, menos cruel, menos plara os homens. O cuidar
humanizado deve ir além da preocupacdo holfstoan o enfermo, mas, assegurar uma
preocupacgao com a pessoa que ira prestar os csejdadeeja, o agente da saude.

Ao tentar caracterizar a profundidade em que odesm aplica as acbes de saude,
iniciou-se com uma referéncia a unicidade de cadaqa, aqui compreendido como o estilo
préprio de cada um frente a vida, resultando nagsédade de personalizar a assisténcia em
saude. Em uma reflexdo mais profunda, voltada @amnsidade hospitalar, estes pensamentos
sdo estendidos a gestdo, a concepcdo do sistersaude, funcionamento das estruturas
sanitarias, mentalidade das pessoas envolvidasstema, competéncia profissional e com
elementos subjetivos como a dor evitada, o sofrimprevenido, as capacidades recuperadas,
o retorno da alegria e outros.

Em termos gerais, Bermejo (2008) traz alguns imftices de humanizacdo em saude
gue vao desde o contexto da cultura, economiatigagliestruturas ou ambientes para o
cuidado, competéncia profissional, ética e cuidamo o cuidador.

Nos campos da cultura, dos valores e da éticajrmhizacdo em saude é observada
através de atitudes que respeitam a vida, que egamm o sofrimento do outro, que tém
humildade para perceber as limitagBes, que respsitdescobertas técnico-cientificas de
forma a harmonizar com o conhecimento comum.

Os aspectos humanizadores inerentes ao ambito lilicgpe da economia séo
identificados pela nocédo de que um sistema pol#&r@ tanto mais humano quanto mais se
distribua de maneira justa os recursos econdmiclados para a saude, assim como, quanto
mais se proporcione um acesso universal e tramgpaies servicos de saude e das ac¢des da
gestdo. Do ponto de vista das estruturas e da aoidiénde a assisténcia em saude acontece,
deve-se priorizar o conforto desde a constituigplenta fisica, funcionalidade, até o modo
como se organiza o trabalho.

Por fim e sem levar em consideracdo a importangi@rdem de apresentagdo dos
campos de atuacdo da humanizacdo da assisténdicitedps até o momento, 0 espectro
deste termo perpassa a preocupacao com o cuidestaré ressaltada sob o ponto de vista da
atencdo as motivacdes intrinsecas para cultivamo drau de valorizacdo e auto-estima atée
preocupacdes do ambito da competéncia profissidleste Ultimo eixo, a humanizagédo pode
ser percebida e enfatizada desde o inicio do psoaisformacéo na graduacédo e se perpetuar

% Preocupacéo holistica — segundo Bermejo (2008)e&ndida como aquela que considera a interdepeiadénc
entre o0 corpo, a mente e o0 entorno.
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de forma continua. Para isto, faz-se necessatioiimo curriculo profissional conteddos das
ciéncias humanas e enfatizar as relagbes, seja @®nusuarios ou com a equipe
multiprofissional. (BERMEJO, 2008)

Ao compreender que humanizar o cuidado represemtergeira como ocorrem as
relagbes humanas, esta pratica envolve o ouvire aoutro tem a dizer, considerar 0s
principios bioéticos da autonomia, justica, berefata e ndo maleficéncia.

A autonomia do individuo € compreendida como a ddpde inerente ao homem de
elaborar leis para si mesmo, de agir conforme sudade a partir de escolhas de alcance
pessoal. Embora sabendo dos direitos do pacientdifi@él o enfermeiro permitir a
manifestacdo das vontades do doente em detrimastmarmas hospitalares. A justica esta
voltada para uma assisténcia equitativa para todgecientes, enquanto que, o principio da
beneficéncia e ndo maleficéncia pressupde ir alémn@lo prejudicar, mas, em fazer
ativamente o bem. (BARBOSA, SILVA, 2007)

No estagio hospitalar o saber humano parece cdafree com o saber técnico. Os
estudantes ao depararem com o sofrimento do padiespertam a dimensdo humana, sendo
sensibilizados para o cuidar humanizado. Passaeidestificarem com os problemas do
doente e a refletirem sobre seus proprios confltdsustracdes, reconhecendo a condi¢éo
humana e percebendo o contexto de vida subjetseeial embutidos no quadro de doenca e
hospitaliza¢do. Contudo, esta aproximacao os tauhreeraveis ao sofrimento. Sentimento de
tristeza e preocupacdo com 0s pacientes passantem sstuacdes vivenciadas pelos
estudantes que iniciam a pratica profissional, usige, em situacdes extra-muros
hospitalares, quando as ac¢des do trabalho comecepeacutir na vida pessoal de cada
estudante. Além disso, a falta de preparo paradaca para o enfrentamento de experiéncias
marcadas pelo sofrimento apresenta-se como uncalddide a ser considerada.

A ansiedade pelo aprender torna-os mais obsenadogera situacdes de conflitos
pessoais ao identificar atitudes inadequadas ddsgipnais, que ferem aos principios éticos
e humanos. Uma forma de exemplificar este pensamesti na observacdo da postura
profissional que agrega um fazer mecanico e fritteeoutros. Estas atitudes deslocam o eixo
para a humanizacdo e valorizacdo da autonomia denpa durante a execucdo de um
procedimento técnico, onde, muitas vezes, os pasier@o sdo questionados em relacdo as
suas opinides. Estes fatos convergem para a fltarohacdo dos profissionais de saude para
o lado subjetivo do enfrentamento do cuidar, caraigbes estas que reforcam a necessidade
de mudancas na estrutura curricular da equipeldieséCASATE; CORREA, 2006)
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Ao retomar a concep¢do de humanizacdo como saberrelacionando a realidade
hospitalar como espaco para aprendizado que pihoparos saberes ditos da experiéncia,
observa-se uma relacdo direta com a interacao anfpessoas, tais como: melhor capacidade
de comunicacéao, falar e escutar, procurando re@duagsimetria entre linguagem técnica e
popular, aprender a se relacionar e compreendetro, @erceber que a populacdo tem seus
proprios saberes, gerir situacfes que ocorrem tidiaxmo do trabalho, resolver problemas
criativamente, atentar para uma pratica profissibnmanizada, compreender de forma mais
ampla as possibilidades da formacao profissionaht@lo, estes aprendizados nédo séo tao
valorizados pelos estudantes que iniciam a pra@ticfissional com o desejo de aprender os
procedimentos técnicos ou a clinica em saude. (FAGES; BURNHAM, 2005)

Frente a complexidade que envolve o humanizarist@ssia em saude, dilemas entre
0 publico e o privado, as belissimas alineas quereeem o SUS e a necessidade da
aplicacao de conceitos humanizadores tdo faladpsegor ora se apresentam como pouco
vivenciados, foi criado a Politica de Humanizac@ Alencdo e da Gestdo para o SUS,
também chamada de PNH ou Humaniza SUS. Uma invaidt Ministério da Saude que visa
qualificar préaticas de gestdo e de atencdo em gadideo SUS. Seu foco converge para a
perspectiva da producéo de novas atitudes por gastérabalhadores, gestores e usuérios, da
percepcdo de uma nova ética para superar os prablkemesafios no cotidiano do trabalho. E
abracada por uma producéo da discursividade maeakg assemelha ao modo “certo” de se
fazer a assisténcia em saude. Sua abordagem ngmdoparte do pressuposto de treinar
trabalhadores ou corrigi-los em atitudes considesddes) humanas. A criacdo desta Politica
expressa a magnitude atribuida a este saber gatada. Utiliza para isto a ado¢ao de praticas
inclusivas e direcionadas para as acbOes da gedtioguidado e da capacitacdo dos
profissionais. Porém, ndo se torna expressiva oante da integracdo com as escolas de
formacdao e Instituicbes de Ensino Superior em satatecendo de uma proposta que possa
estreitar os lacos desta importante Politica compraresso educacional formal do pais.
(PASCHE; PASSOS, 2010)

Entendendo o curriculo como um dos norteados peieaagdo formativa, ha de se
considerar uma forte preocupacdo com os passodegam a fragmentacdo do mesmo.
Muitas das ac¢Bes que conduzem a reducdo do podéutar podem ser expressas, entre
outras, pela falta de integragdo com as demaisplilxs e com o mundo. Tornando-o
voltado para reforcar a visdo quase que puramentecista e instrumental, engessada no

processo de formacao profissional. (SA, 2010)
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Considerando o saber sobre humanizacdo e o carrcuturso de enfermagem, ao
comparar um estudo feito por Garcia e FagundeQjaim o pensamento de Macedo (2004)
pode-se exemplificar o distanciamento e diferef@@agexistentes entre o curriculo formal e
curriculo moral.

O estudo de Garcia e Fagundes (2010) teve poriabjetocurar identificar de que
forma o estagio, na condicdo de espacgo para apeatd]i contribuia para a formacdo. Em
seus achados, ao classificarem as aprendizageosatges do estagio, as cinco mais citadas
foram: entender a diversidade e as relacfes der pmdeontexto do trabalho, escutar, ser
solidario e desenvolver atitudes de articulagdtratmalho e com a equipe. Embora os sujeitos
do referido estudo — estudantes do curso supenoreafermagem — tenham citados
aprendizados que incorporavam o0 conceito de sai®e siumanizacdo, nenhuma alusao
sobre este tema havia sido proferida na programdoaceferido estagio, realizados pelos
mentores do curso. (GARCIA; FAGUNDES, 2010) Destaria, a programacgdo do curso é
caracterizada como curriculo formal e a nocdo ddotlo moral estaria exemplificada na
classificacdo dos cinco aprendizados mais citagdsspsujeitos, ou seja, embora o saber
sobre humanizacdo ndo fosse descrito nos programeasdisciplinas, assim o foi
oportunamente durante a construgdo do aprendizadstagio. (MACEDO, 2004)

Para finalizar as contextualizacdes teoricas,ineairseccéo a seguir desfechos sobre o
saber, a autonomia e a reflexidade na medida emaqdelimitacdo destes conceitos se

confluem e entrelacam-se.

2.6 O SABER, A AUTONOMIA E A REFLEXIVIDADE: A EPISEMOLOGIA DA
PRATICA PROFISSIONAL

A epistemologia da pratica profissional € um preoede reflexdo normativa que
compreende a demarcacao entre a ciéncia e a némecidgrega valores além do estudo
estrito da logica cientificgpara incorporar, desde a historia das ciénciaspsileologia,
sociologia, antropologia até o estudo do sabediemtd, do senso comum, do poder e dos
sistemas de acOes onde perpassam as inter-refagbasas.

Neste panorama, a epistemologia da pratica profiakié o estudo do conjunto de
saberes que sao realmente utilizados pelos paiessi em seu espaco de trabalho cotidiano

para desempenharem todas as tarefas que lhes eompg@bmpreende a analise de como
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estes conhecimentos sao integrados a pratica gioofid e como os individuos os
incorporam, produzem, utilizam, aplicam e trans@mmmem fung¢do dos limites e recursos
inerentes as atividades do trabalho.

O conjunto de saberes profissionais pode ser defioomo elemento que engloba o
conhecimento, as competéncias, as habilidadestmdap e as atitudes dentro da atmosfera
da construcdo cognitiva sobre as atividades esgexifla profissdo, as habilidades no
desempenho das técnicas e procedimentos e a cagaae fazé-los dentro dos principios
éticos e estéticos que devem ser consideradosaisaiont qualquer formacgao profissional.
Refere-se ao trabalho, onde, na realizacdo de aivddades, os saberes sdo construidos.
(TARDIFF, 2002)

Conforme Madeira e Lima (2007), a origem dos rdfesisaberes é abrangente as
praticas inseridas no curriculo para a formacasujeito. Contudo, nédo se deve confundir
saberes profissionais com os conhecimentos adgsipdiramente na Universidade, visto
que, a pratica profissional se constitui em um @sso de filtracdo e transformacgéo destes
conhecimentos em funcdo das exigéncias do trabdésprezando os que ndo tém relacdo
com a atividade laboral.

Entre as caracteristicas dos saberes, ha destacuetgrem carater temporal, serem
plurais ou heterogéneos, personalizados e sitiddém disto, humanisticos.

Sé&o temporais quando adquiridos através do tenga.@@los valores enraizados nos
individuos provenientes de sua propria histériaida, ou determinados durante o inicio da
profissdo, onde séo estruturadas as praticas asudd sentimento de competéncia e o
estabelecimento de uma rotina para o trabalho tesizada pela intensa aprendizagem do
oficio que margeia uma edificagdo de um saber erp&l e precoce, transformados em
certezas profissionais. Além disso, podem ser dersilos temporais, pois sdo utilizados e
se desenvolvem continuamente no ambito de umaireama tentativa de adaptar as
habilidades humanas ao ritmo acelerado das mudangadiais, tornando o0 mundo mais
hospitaleiro as necessidades da humanidade. (TARD2O02) Ajustar os saberes as
exigéncias da economia e da sociedade do conhdoinsggnifica fazer uma educacéo
permanente expressivamente voltada para a seleg@uistcdo de qualificacdes, seguindo a
concepcao de mercado de trabalho fluido e inst@AUMAN, 2005; SILVA, 2009)

A vertente plural e heterogénea é vista por sendd de diversas fontes, quais sejam:
trabalho, cultura pessoal, historia de vida, certothecimentos disciplinares aprendidos nas
universidades, curriculares, experiéncia de traba&lhtre outros. Parafraseando com esta

narrativa, sdo plurais porque ndo formam um repertde conhecimento unificado. E
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multidisciplinar, eclético e sincrético. Além dis$ém a ambic&o de atingir diferentes tipos
de objetivos em uma trama dinadmica de intera¢oemhas.

S&o considerados personalizados e situados demtldgota de que ndo podem ser
reduzidos ao estudo da cognicdo. O profissionaluera histéria de vida, € um ator social,
tem emocdes, um corpo, poderes, uma personalidaletas e seus pensamentos e acoes
carregam esta marcas nos contextos que estacdose8ao saberes apropriados e dificeis
de serem dissociados das pessoas, de sua expegéasituacado de trabalho.

Finalizando a citacdo de algumas caracteristicas Sdteres, faz-se pertinente a
reflexdo de que o saber em salde é construidoepes bumanos e para 0s seres humanos.
(TARDIFF, 2002)

A énfase dada ao conhecimento e as “culturas eptsa8”, no sentido da construcéo
do conhecimento, tornou-se uma preocupacao da dsmigesensivel as necessidades
efémeras. O desenvolvimento profissional e os ealmrupam espacos ilimitados e fluidos.
Este fato € marcado pelas mudancas socio-polgicatturais que surgem no pais, rotuladas
pelas forcas do sistema capitalista e do mundaatiiatnio que influenciam a vida cotidiana,
atuam sobre as profissdes e as identidades poofassj reforcando a idéia de que as
construcdes destes perfis profissionais acontet&ma@o ambito das instituicbes formais de
educacéo. (FARTES, 2008)

Segundo Charlot (2005), o saber deve-se formarmefiodo-se e, para isto, o autor
explicita que a relacdo com o saber foi construétitivamente a partir da avaliacao critica
da psicanalise, da sociologia, da educacéo e flaérinias da compreensao didatica para o
saber. Segundo a psicanalise, todo estudo cormfosaber ndo podera se ausentar da base
psicanalista. A partir da teorizagdo da relacamlgjeto, do desejo, e do desejo do saber,
depois da insercéo social destes com as relacoes.

Para este mesmo autor, os psicanalistas considsam questdo chave a do saber
como o objeto de desejo. Entende-se o desejo atgonajue leva ao apice do prazer. Entéo,
inicialmente, vem o desejo que é considerado come primeira aspiragdo. Visa ao prazer,
ao gozo, e ndo a um objeto determinado, com i€s®@-ge compreender que € 0 gozo € que
€ visado, ndo importando o meio. Mesmo que nadizael®, o objeto estara intrinseco neste
processo. Analogicamente, ndo é o desejo de salgeé yisado, mais sim, 0 gozo de si
mesmo, do dominio do outro, do gozo do outro.

Existem fatores externos que excitam o individuoe aspiracdo para o saber que
nao a vontade desinteressada em aprender, existimdodiversidade de relacdes entre o

sujeito e seus objetos (defensiva, jubilo, ex@ijciculta, etc.). Para passar do desejo a



38

vontade de saber e desta para o desejo de apréndecgssario se pontuar todo processo
individual de compreensédo do sujeito no mundo, iavdb seus valores, constru¢cao da
personalidade psicofamiliar e por sua manutencaespaco formador. O sujeito tem uma
historia e vive em um mundo humano, € construidavés do processo de identificacéo e
(des) identificacao, onde talvez, este fato jupidi as possibilidades de desejo de saber e 0
do desejo de ndo saber. Os psicélogos péem emneiad@s dificuldades cognitivas,
afetivas e de identificacdo, mas, ndo explicam ymrgssas dificuldades aparecem mais
frequentemente em certas classes sociais do qoetens.

Seguindo os pensamentos de Charlot (2005), oslegegpodem explicar porque que
os individuos podem fracassar em relacdo ao saf@cesso escolar utilizando as posi¢des
de classe. Partem do principio de que a desigualdadial € fruto do processo escolar
formador e para reducéo desta devem-se transf@snaliacdes com a linguagem, cultura e
saber. Faz-se necessario compreender que a relagéa linguagem, cultura e com o saber
€ responsavel por estabelecer vinculo ciclico eatsistema escolar e a estrutura das
relacdes de classe.

A desigualdade social também sofre influéncia dansfiormacdo das praticas
pedagodgicas e reflete a necessidade de um siswokareque sirva a um outro sistema de
funcBes externas, a um outro estado de relacdmma £ntre as classes. O desafio é
transformar as relagdes sociais para tornar pdssive escola que pratique uma pedagogia
explicita, afastando o sentido de pedagogia dadegéo.

A compreensdo do sucesso escolar ndo deve seadavadpenas no tocante das
posicdes sociais, mas, € necessario considerast@ihido sujeito, a de sua construcdo e
transformacéo. Neste pressuposto, fica facil coemgter o fato que leva aos individuos de
classes econdmicas desfavorecidas a uma aquisisiv@ no processo formador.

Neste sentido, ndo se pode contar apenas comiaead@lposicdes sociais, é preciso
analisar também as atividades que o individuo debemn para conquistar e manter essas
posicdes. E necessario a concepcdo dos “balangosatieres”, ou seja, o saber relacionado
com a histéria do individuo e suas atividades.

Referenciar a relacdo com o saber é buscar conggeeomo o sujeito apreende o
mundo e, com isto, constrdi e transforma a si medemiro de uma compreensao de sujeitos
indissociavelmente humanos, sociais e singulamsiderando aspectos antropolégicos, do
ambito das desigualdades sociais, psicolégica mamaista e do confronto com o proprio
eu. A busca pela relagdo com o saber permite lampaolhar sobre também a dimenséao

didatica, uma vez que, ndo se pode pensar 0 apre@ciese preocupar com a relacao para
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alcanca-lo. Por outro lado, o individuo visto comgeito do saber ndo € presenteado ou
transmitido, mas sim, sua apreens&o é conquistadmstruida. E o sujeito que aprende,
mas, isto se faz com a mediacéo do outro nas cglsis propostas (CHARLOT, 2005).

Ao compreender que a busca intelectual surge dau@em identificar o que é feito
com o conhecimento adquirido e 0s passos que Egmesta aquisicdo, a construcado dos
saberes é vista a partir de quatro dimensdes.mepa dimensdo caracteriza a importancia
da inclusdo do pensamento oriundo das CiénciasaiSatas diversas areas profissionais,
guestionando o etnocentrismo cientifico inseride poocessos de formacgao profissional.
(CARIA et al., 2005)

Na equipe de saude, por exemplo, a énfase na pagio em transformar o
pensamento de sub-disciplinaridade, posto nastetage poder entre os grupos médicos e
nao-médicos quais inserem a enfermagem em um ¢ordexprofissdo subalterna, por uma
dimensdo que se preocupe mais em poder relatieizenticar o significado da relagao
multidisciplinar. Este pensamento foi bem exemgdifio por Riley e Nelson (1974) quando
compararam 0s papeis e a estrutura social de dgeg um de profissionais que assistem a
clinica e outro aos procedimentos cirurgicos. MU que ha um contraste em relacdo aos
valores destes grupos, assim como, nas concepgdegoder e hierarquia entre as
estratificagbes médicas vista nos médicos congldsrehefes e seus residentes, assim como,
entre as outras profissdes, em especial da enfermaja ala cirargica ha uma menor
preocupacao com os poderes hierarquicos, tendeeroestro de preocupacdes 0 processo
técnico-cirargico, enquanto que na clinica, umaqupacdo maior no aspecto holistico do
paciente. Sendo assim, 0s médicos da equipe @aitgrnam-se mais dependentes das
informagdes dos enfermeiros, levando-os a uma mauonomia e reduzindo o poder
profissional atribuido a equipe médica.

Retornando as dimensdes definidas por Caria e w@nbores (2005), a segunda
proposta é centrada na idéia de oferecer basessgstentem a subjetividade para
compreensao das representacdes sociais, entrs,qubta analise das estatisticas nacionais
sobre recomposicdes profissionais que sustentarestatificacbes sociais. Nestes, séo
destacados os lugares de classe entre os proéissiaonsiderados técnicos e de
enquadramento, fazendo alusdo ao nivel de esadaricque sdo essenciais como
indicadores de estruturacdo macro-social. Esta epmdo pode ser correlacionada a
formacédo da equipe de enfermagem ao levar em @agib o grau de hierarquia neste
grupo profissional, considerando a relacdo de padre as classes dos técnicos e

enfermeiros.
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A terceira dimenséo abordada por Caria e outra35)2@caliza o trabalho intelectual,
voltado para uma analise dos grupos profissioraigudlificacdo escolar de nivel superior,
guais demonstram autonomia frente a estrutura Isac# pertencendo a légica dos
processos de racionalizacdo burocratica ou fragedanEsta concepcéao é diferenciada para
0 processo de formagao dos enfermeiros brasilemas;ados por ora como profissionais de
poder e autbnomos frente a subclasse da enfermagermra subalternos e dependentes em
virtude da concepcao hegemoénica da formacao médica.

Na quarta fronteira, com a intencéo de definir un@gem para os demais contornos
expressos aqui, 0 mesmo autor afirma que o trabatetectual dos grupos profissionais
comeca na recontextualizacao profissional do canfeto abstrato, nos diversos contextos
organizacionais, exteriores aos campos univems#aricientificos. Considera conhecimento
abstrato como o conteudo das informacgdes contiomemunciados escritos especializados e
gue podem servir como fontes de manipulagdo oedoRextualizacdo seria a transposicao
de formas de conhecimento e reflexividade, resddtana possibilidade de fazer usos
diferenciados de regras e recursos, evidenciandard@er autbnomo profissional. Neste
sentido, a recontextualizacdo de formas e form@dosonhecimento significa passar de uma
I6gica informacional e produtivista, de controleciab e de instrumentalidade no uso do
conhecimento abstrato, para uma l6gica do sabeyueno conhecimento esta subordinado a
epistemologia prética. Ao considerar as no¢desflexividade e de uso do conhecimento
abstrato observa-se um envolvimento na conjuntocalsdos debates sobre sociedade do
conhecimento e do processo de construcdo do sabaernyolve os enfermeiros. (CARIA et
al., 2005)

Segundo Schon (2000), ao se identificar um problgoganecessite de intervencéo, o
profissional deve apreciar a situacdo de modo &aavimdos 0s aspectos possiveis que
envolvem cada uma de suas acdes para saber agmcesa®zas. Isto envolve a percepcao
ontoldgica, visto que, estas situacdes ndo sadviedm® puramente com a racionalidade
técnica gerada pela pesquisa ou conhecimento agadée assim fosse, a habilidade para o
enfermeiro resolver o problema de uma paciente mpeessitasse da aplicacdo de uma
medicacdo venosa seria apenas vista em termodidacap técnica de uma puncao venosa.
N&o levaria em consideragao as circunstancias muevem a capacidade da aplicacéo desta
técnica. Assim, a conduta que o enfermeiro frentena pungdo venosa em uma crianga com
medo, seria igual a forma de puncionar um adulion@a Esta auséncia de percepcao
reflexiva concretizada em acdo puramente técnio@eeanicista poderia gerar o insucesso

frente & tentativa de resolugéo do problema.
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Existem situa¢des problematicas consideradas comeaso Unico, que ndo comporte
uma resposta especifica por ndo estd escrito erhumerdos manuais de técnicas do
enfermeiro e, além dessas, situacbes que envoleariites de valores, onde ndo ha fins
claros e consistentes para uma definicdo baseadenpnte na técnica. Para resolver de
forma competente, cabe ao enfermeiro utilizar syeacidade de improvisagéo, inventando e
testando estratégias situacionais, fruto do sebhemmmento.

Estas zonas indeterminadas da pratica profissguelgeram incerteza, singularidade
e os conflitos de valores escapam dos canonescitasnaidade técnica. Os profissionais
devem ser formados no ambito do agregar o fazeramnoncepg¢des da escola profissional.
Estas concepcdes filoséficas devem envolver aatié@ds com o curriculo, com a construcao
intelectual, politica e suas relacdes interdisegoles com a pratica. Embora a epistemologia
da prética aponte para a necessidade de se forafssnais da salude para atuarem também
nas zonas indeterminadas, ndo ha espacgos objgtarasesta finalidade no curriculo do
enfermeiro. (SCHON, 2000)

Visando melhorar a perspicacia, o talento profisdi@mu a intuicdo dos enfermeiros,
asDiretrizes curriculares nacionais do curso de gragéo em enfermage(8RASIL, 2001),
em seu art. 3°, apontam para a necessidade derfenfieameiros critico-reflexivo. Para isto,
faz-se necessario enfrentar algumas barreirast@stisl na relacdo ensino-aprendizado a
comecar pela aceitacdo de algumas dicotomias codistanciamento entre teoria e pratica,
disciplinas essenciais e complementares, o sistuel dos profissionais da saude e o
sistema social dos pacientes, entre outras. Alésoddeve-se dissolver a dualidade enraizada
na técnica racional das disciplinas em relacdo flexé® na acdo, valorizando a
fenomenologia da praxis.

Para a concretizacao da reflexdo na acdo, os @lasianiversitarios devem basear-se
menos em conhecimentos instrumentais e mais nmarngie valorize as pesquisas e
argumentacdes cientificas na pratica, através zkr.f&Em consonancia, rever uma estrutura
académica com bases intensivas e com pressupasteducacdo permanente que viabilize
construcdes e (des)construcbes para a formacasabmyes. Outro fator importante € a
percepcéao cultural frente a imagem do instrutopiddica. Este ndo depende puramente da
proficiéncia de ser palestrante, mas, como um iddiv auténtico que utiliza sua maestria
para o talento artistico profissional, de formaeliar a conexao dos diversos conhecimentos.

Em vista dos argumentos apresentados, a formacdnf@omeiro critico-reflexivo
pode ser ameacada pela pressdo da racionalidameatécpelas limitacdes da autonomia dos

profissionais para atenderem as necessidade deuwntioncapitalista e das relagbes de poder,
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guais reduzem as chances dos enfermeiros em pemearente e agir de acordo com suas
percepcdes. (SCHON, 2000)

Frente as informacfes e inquietacbes suscitadam restextualizacdo teorica,
passarei a explicar os caminhos utilizados nessgyisa para o alcance dos objetivos

propostos.
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3 PASSOS METODOLOGICOS

A descricdo da metodologia utilizada para estedesfoi dividida em partes para
facilitar a compreensao dos passos que levaramemgio dos resultados. No tocante do
método do estudo foram explicitadas as razdesayaedm a escolha do estudo de caso e da
énfase no carater qualitativo, baseado nos coscdeoMinayo (2008) e Yin (2009). Em
seguida, foi caracterizado o local de realiza¢c&bedestudo, visando uma compreensao sobre
0 contexto onde esta andlise estava sendo insdlidiiem que abrange populacdo e amostra
foi delineada a populacdo deste estudo, assim camostificativa pela escolha de uma
amostra intencional e ndo probabilistica, consitwaos conceitos de Laville e Dionne
(1999).

A explicacao sobre os instrumentos para a coletdades foi dividida entre pesquisa
de campo e pesquisa documental. Assim tambémifoide relacdo a metodologia aplicada
para a analise dos dados. Para isto, o respaldodgiara este recorte foi substanciado por

autores tais como Lakatos e Marconi (2007) e Vear{2009).

3.1 METODO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo de carater qualitativoeka¢-se por este tipo de abordagem
todo processo que se aplica as percepcdes e apipdeduto das interpretacdes que os
individuos fazem sobre seu contexto de vida, coestrseus artefatos e a si mesmos, sentem
e pensam. (MINAYO, 2008)

Para o alcance dos objetivos propostos e consierarpropdésito de investigacao,
utilizou-se como estratégia de pesquisa 0 estudease. Esta estratégia deve ser escolhida
guando se investiga um fendmeno contemporaneoodéatuma analise de vida real e ao ser
envolvido pela compreensdo de que os limites ecdrgexto e o fenbmeno nao estdo
claramente definidos. (YIN, 2009) Consiste em untoth& de ampla abrangéncia no tocante
da logica de planejamento, das técnicas de coket@ados e das abordagens especificas as

analises dos mesmos.
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Os dados foram coletados através das técnicastoevistas individuais e pesquisa
documental. A busca do referencial tedrico teve a@operguntas chaves: educacao,

enfermagem, humanizacao, saberes e formacéao jpoofss

3.2LOCUSDA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Hospital Geral Rob&#amtos, que constitui um dos
hospitais pertencentes a rede de estdgios conwsniadFaculdade de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia-UFBA, localizado nsa FSilveira Martins, 4000, Cabula
Salvador-BA.

Estes estudantes ao cursarem a disci@ifrdica Cirargica Il vivenciaram a pratica da
enfermagem na unidade de emergéncia, acompanhadoanp enfermeiro professor da

UFBA que realizou a funcao de supervisao.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Entende-se por populacdo, a amplitude de sujeitessg enquadram no aspecto geral
da tematica. (LAVILLE; DIONNE, 1999) Neste sentidm,populacdo abrangeu todos os
estudantes de ensino superior em enfermagem dédkdeude Enfermagem da UFBA que
fizeram estagio curricular supervisionado no Hadfiteral Roberto Santos.

Segundo ainda Laville e Dionne (1999), de acordm eofinalidade do estudo, a
populacao passa a ser recortada com o intuitogliéracum conjunto da mesma que expresse
com mais precisdo o que se quer estudar. Ao segtes passos, chega-se ao conceito de
amostra desta populacdo. Contudo, € preciso qaeuh@ amostra que seja representativa, ou
seja, que forneca da populacdo uma imagem fieteNssntido, a populacéo desta pesquisa
foi recortada para todos os estudantes de ensperisuda Faculdade de Enfermagem da
UFBA que fizeram estdgio curricular supervisionaun HGRS ao cursarem a disciplina
Clinica cirargica Il, que corresponde as praticas de enfermagem nadenge emergéncia,

no periodo do segundo semestre do ano de 2010.
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A opcao pela amostra intencional e ndo probalmiéidti considerada na possibilidade
de ser julgada pequena no aspecto quantitativol fpua representada por dezesseis
estudantes. Porém, para que a representatividazpielmais proxima ao perfil desejado
entre os graduandos em enfermagem fez-se necespariear uma amostra cuja
representatividade fosse marcada pelo aspectdajivali (LAVILLE; DIONNE, 1999)

A escolha da amostra foi definida por acreditar gsiestagiarios, ao vivenciarem o
estagio curricular em uma unidade de emergéncitiyggam a oportunidade de cursarem
outros estagios curriculares, obtendo um amaduegtorao menos minimo, para perceberem
além da rotina e técnicas inerentes a discipliras, ms influéncias e fatores que circundam o
cotidiano do trabalho de enfermagem.

Nesta disciplina, os estudantes sédo envolvidos pEl@amismo da unidade de
emergéncia devido a rotatividade grande de padeoben quadros clinicos agudos que
precisam de intervencdes imediatas, muitas vezedimte entre a vida e a morte. Estes
atributos conferiram a disciplin@linica cirargica I, um potencial méximo para a percepgao

dos estudantes em relagcéo a reconstrucdo do sdivertaimanizacao.

3.4 SUJEITOS DO ESTUDO

Os sujeitos foram estudantes do curso superior efarreagem da UFBA que
cursaram o estagio curricular hospitalar, referardesciplinaClinica cirdrgica Il, no hospital
Geral Roberto Santos, no contexto da unidade derdémeia para adultos, no periodo de
agosto até dezembro de 2010.

O critério de inclusao foi todo e qualquer estudatd Faculdade de Enfermagem da
UFBA que estivesse cursando a discipl@i@nica-cirirgica Il no Hospital Geral Roberto
Santos no periodo mencionado e que aceitasseipartie forma livre e esclarecida desta
pesquisa, conforme Parecer n° 196/96 do ConseltmomNd de Etica. (BRASIL, 1996)
(APENDICE B)

Segundo Programa de Curso, a discipl®lénica cirargica Il foi estruturada na
tentativa de integracdo teoria e pratica vivenciada ambito académico e no estagio
hospitalar na unidade de emergéncia. E ofertad@xto semestre, conforme curriculo 2008.1

da UFBA. Visa desenvolver conhecimentos e habikdaohra a assisténcia de enfermagem
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aos individuos adultos com demandas clinico-cicagyi considerando o perfil
epidemiolégico e os problemas agudos e pré-hoapmtal (ANEXOS A e B)

Em conformidade com a rotina da Instituicdo pareatizacédo do estagio, a turma foi
dividida em grupos de seis e cinco estudantesegpondendo a trés grupos e um total de
dezesseis estudantes. Estes ficaram sob a tutala geofessor supervisor para a execucéo de
suas atividades em campo pratico. O tempo de edlégtada turma foi de aproximadamente
trés semanas, dispostas em trés dias semanags (jaegta e quinta-feira), turno matutino.

Perfizeram um quantitativo de quinze sujeitos. Aseam estagiario foi excluido da
amostra por incompatibilidade de acesso ao mesntefas atividades inerentes ao estagio.

Neste curriculo, o0 estagio € iniciado no quartoesgra, visando, entre outros, garantir
que o estudante tenha o conhecimento tedrico-pratinimo necessario para iniciacdo da
vivéncia hospitalar, afastando condi¢cfes de riscouadado com o paciente e atendendo as
normas para estdgios conforme Resolucdo CNE/CES, wie 7 de novembro de 2001.
(BRASIL, 2001)

3.5 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Os instrumentos utilizados para coleta dos dado®sglicados abaixo, considerando
0s aspectos de uma analise de campo construidatia g entrevistas individuais e a

percepc¢ao sobre o curriculo, através da analisentertal.

3.5.1 Pesquisa de campo

Foram realizadas entrevistas individuais. Segundwille e Dionne (1999), a
entrevista visa esclarecimento e sondagem, peduitinconhecimento dos sujeitos do estudo
juntamente com suas percepcdes e a contextualislmcambiente do trabalho. A entrevista
viabilizou conhecer o que o0s sujeitos pensavames@brreconstrucdo do saber sobre
humanizacédo. (LAKATOS; MARCONI, 2007) Este métodaité quando se deseja obter
informacdes que dizem respeito as experiénciaslasvou tendéncias futuras inerentes aos

sujeitos ou como parte de um processo. Neste (ltieferiu-se a escolha da técnica de
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entrevistas associada a analise documental. Alésoda entrevista tem utilidade quando se
busca captar opinides diretamente pela comunicag#oou de forma subjetiva a partir da

percepcdo do entrevistador em relacdo aos entduist Esta opcdo viabilizou além da

investigacdo das respostas objetivas, algo maisirpodda realidade experimentada pelos
entrevistados, evidenciado através das reacfesgekiss, do tom, hesita¢des, enfim, da
subjetividade do ser humano. (VERGARA, 2009)

As entrevistas tiveram como guias as estruturas rateiros inspirados nos
instrumentos elaborados por Barros e Pinto (201®u&o por Tamayo (1997), que
representaram as categorias chaves para as pergorgatrevistador.

O Roteiro de entrevistaAPENDICE A) constou de trinta e sete questdegdidio
em quatro vertentes. Na primeira Aspectos geraranfo elaboradas questdes sobre
identificacdo, dado pessoal e contato do entreloste&presentadas pelas questdes de numero
1 até 9; na segunda Saber correspondeu as qudstdésnero 10 até 19; na terceira vertente
Autonomia da 20 até 26 e a quarta vertente Refldadle das questbes 27 até 37.

Em relagdo a estrutura deoteiro entrevistafAPENDICE A), foram realizadas
perguntas fechadas e semi-abertas. A estruturadadbi aplicada quanto as necessidades da
vertente Aspectos gerais de favorecer respostasagjntais como, da primeira a nona
pergunta.

O caréater semi-aberto foi compreendido por ser docaa tematica e permitir
explicacbes aos entrevistados quanto a alguma mergu palavra, conforme explicitado na
décima quarta questdo ao questionar: Qual o pahamwtivo que vocé atribui a falta de
tempo para o estudo? Primeiramente, o entrevistemlo livre para responder o que quisesse.
Caso o entrevistador percebesse dificuldades paespmsta, este lancaria algumas opgdes
explicativas com objetivo de recompor o roteirnaauecer a coleta de informacdes ou pela
necessidade de manter o foco da entrevista. Estatégga pode ser percebida pelas
preposicdes atribuidas a décima quarta questaotdimor 14.a vocé estuda e trabalha; 14.b
ndo tem acesso ao material didatico; 14.c ndo sdisfeito com o curso; 14.e ndo acha
necessario; 14.f isto ndo se aplica; 14.g outrasclisdo do item “outros” teve a intencéo de
manter a liberdade do entrevistado diante das pigjes explicativas.

O teor semi-aberto também foi relevante pela pdskide do entrevistador estimular
0 sujeito para falar sobre alguma situacdo, utiivapara isto, a inclusdao de perguntas,
favorecendo exploracdo em profundidade do conte@daliscussédo, conforme observado na
décima terceira pergunta: Vocé acha seu tempo tddaesuficiente? Por qué? Se nao for

suficiente, quantas horas vocé acredita que sgi@ente? (VERGARA, 2009)
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Ao considerar a intencionalidade das perguntas@eiat contexto de estrutura semi-
aberta para roteiro de entrevistas, foram formgap@rguntas que suscitaram respostas
explicativas ou causais, avaliativas e hipotétidagnaioria das perguntas foi de carater
explicativo ou causal. Entendeu-se por explicatiuocausal por indicarem razées imediatas
ou mediatas sobre algum fendmeno. Utilizou-se pata finalidade a estratégia de solicitar
uma justificativa ou razdo para tal fenbmeno, legds a pergunta inicial: “O que vocé
mudaria para melhorar a construcdo do seu aprelulidarante os estagios? Por qué?”
(pergunta de numero 27). A intencdo nas perguniasf@ram estruturadas solicitando uma
justificativa foi explorar em profundidade a opmido sujeito. Por pergunta avaliativa foram
compreendidas as que provocaram julgamento de, wanitindo ao entrevistado explicitar
seu parecer sobre o fenbmeno: “Vocé ja teve a s@osde que algum paciente ou familia
fossem seus inimigos?” (questdo de numero 35). fjeBuidade desta pergunta permitiu
especular o estagiario em relagdo a percepcdo solmentexto que envolve o doente
hospitalizado e a relacdo com o profissional dadeador perguntas hipotéticas foram
compreendidas as que partiram de uma situacao apuera realidade, mas, que poderia ter
sido. Um exemplo deste tipo de pergunta esta ewvigén na trigésima questdo: “Apos
administrar um medicamento, vocé reconhece quedicagéio estava errada. O que vocé
faria?”. A intengdo nesta pergunta seria identifcaeacédo do estudante se caso passasse por
uma situacao de erro em relacdo aos seus cuidados paciente, colocando-o vulneravel a
uma punicao. (VERGARA, 2009)

3.5.2 Pesquisa documental

Em relacdo a pesquisa documental, foi criado urmumento para coleta de dados
(APENDICE B) que versou sobre avaliacdo do curoic2008.1 do curso superior em
enfermagem, através dos Programas de Disciplinas.

Das trinta e seis disciplinas que compdem o cuoida graduacdo em enfermagem,
uma foi excluida por se tratar de disciplina optatique é de livre escolha dos estudantes.
N&o foi possivel o acesso, no periodo equivalectdeia de dados, de um dos programas de
curso, referente a disciplifaabalho de Conclusao de Cursg tibtalizando a analise de trinta
e quatro Programas de Curso de Disciplinas o quresentou uma analise de 94,4% da grade

curricular do referido curso.
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3.6 ANALISE DOS DADOS

Semelhante a coleta de dados, a analise foi rdalimspeitando as individualidades

gue perpassam a pesquisa de campo e a analiseatdalim

3.6.1 Pesquisa de campo

A percepcdo dos estagiarios da graduacdo em emfermaem relacdo a
recontextualizacdo profissional dos conhecimentw®es humanizacdo da assisténcia em
saude foi analisada sob trés vertentes: sabenauta e reflexividade.

Embora o estudo tenha concordado com as idéiasaahbf T2002) de compreender
que o saber € oriundo da cognicao e tem diversdssioeste trabalho cientifico focalizou a
percepcdo do saber sobre o exercicio da humanizagufestado pelos estudantes,
construido através da fonte académica. Foi cormidecomo a apreensao dos conteudos
sobre humanizagao.

Ao considerar que o0 processo de cuidar corresp@n@sséncia do trabalho em
enfermagem, os autores Bueno e Queiroz (2006)nafea autonomia como a reflexdo sobre
o agir profissional. Correlacionando este concettm as acdes do enfermeiro, a relacdo da
autonomia com a humanizagdo passou a ser enteooida o saber-fazer sobre o cuidar
humanizado. Foi considerada como a capacidade dadagde de agir com certa
independéncia e de acordo com seus conceitos, amt@rtendo a supervisdo do preceptor.

Em relacéo a reflexividade, segundo Chireli e Mithi(2006), os estudantes devem
conviver com os problemas do cotidiano do trabakmpre questionando o papel do
enfermeiro, refletindo sobre suas acbes, visanda ftumdamentagdo para sustentar sua
pratica, caracterizada pelo o saber-ser. Consideimapacidade do sujeito de refletir sobre a
aplicabilidade e adequacao pratica de determinpmdizado curricular.

As respostas das entrevistas foram transcritasirgEga ordem de realizacdo das
mesmas. Cada pergunta foi agrupada e codificadacdelo com a vertente onde estava

inserida.
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3.6.2 Pesquisa documental

O curriculo 2008.1 do curso de enfermagem da Usidade Federal da Bahia foi
analisado com o intuito de complementar as pere&gpegobre reconstrucdo do saber sobre
humanizacéo obtida a partir das entrevistas indaigl A andlise foi pensada como uma
forma indireta de perceber as intencbes dos menthwecurso em relacdo a proposta de
formacdo colocadas aos estudantes.

Em concordancia com Macedo (2004), o curriculopgeseentado como uma grande
poténcia para a construcao formativa, fato estecqoteriu & anélise documental proposta um
grande alicerce para perceber as intencbes forasatilos mentores do referido curso.
Contudo, frente a magnitude expressiva que podewéenciada pelo estudo do curriculo,
esta pesquisa nado teve a pretensao de exaurisabifidades avaliativas sobre o curriculo,
mas sim, de despertar para possiveis intencéesafioas sobre humanizacdo da assisténcia
do enfermeiro.

O curriculo foi avaliado a partir dos objetivosomteudo programatico dos programas
de disciplinas, entendidos neste estudo como \@sidNestas, foram procuradas expressdes
que fizessem inferéncias a humanizacdo da assst&mavés das categorias de analise preé-
estabelecidas. Estes termos ou expressoes idadafdoram conceituados como descritores
para humanizacao.

Para definicAo das categorias de analise foramtoacdibda construcdo do
conhecimento que contribuissem diretamente para w@ssisténcia de enfermagem
humanizada. Segundo Rolitica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gesid SUS
(www.saude.gov.br-humanizasus, de 1° de feverar@ddl), a humanizacdo na assisténcia
em salde é caracterizada, entre outras, pelazetéo dos diversos sujeitos implicados no
processo de producdo de saude, seja o0 pacierden pepfissional assistencial ou gestor dos
servicos de saude. Esta politica tem como focdisfagfio das necessidades destes sujeitos,
assim como, das condi¢des de trabalho. Em conotiedéom este pensamento se considerou
prudente tentar transpor as caracteristicas desicg, ora tdo discutida e falada, para a
realidade das inten¢cdes de um curso universitanigaide. A partir deste contexto, surgiram
as categorias de andlise para este estudo, definidaber: a preocupagdo com o paciente,
percepcdo das necessidades do profissional e gémepos recursos ou das chamadas

estruturas disponiveis.
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A categoria de analise classificada como “preoc@ipapm o paciente” foi entendida
pelo pressuposto de identificar toda e qualgueresgdo do documento que sugerisse
desenvolvimento de habilidades passistir o paciente como ser humano que necessita d
ajuda. Pela categoria de analise “percepcao solm®fssional” foi compreendida toda e
gualquer expressao que suscitasse no estudantenfdenagem o desenvolvimento de
habilidades para a identificacdo das necessidapeprfissionais de saude na condicédo de
um ser humano que assiste ao outro de forma huatiniPor “percepcdo sobre as estruturas
disponiveis para a assisténcia” compreendeu-se ¢odaalquer expressao contidas nos
programas de disciplinas que suscitasse no estudargnfermagem uma preocupac¢ao com o
desenvolvimento de habilidade para perceber a aihi€recursos fisicos e materiais para
uma assisténcia humanizada.

Neste sentido, cada programa de disciplina do cewgerior em enfermagem da
UFBA foi analisado de acordo com as variaveis datedas (objetivos e contetudos), quanto
a presenca de descritores que pudessem ser icewtdi$ nas categorias de analise
(preocupacdo com o0 paciente, percepcao sobre dsgooial e percepcdo dos recursos
disponiveis).

O grau de humanizacédo foi percebido a partir ddisenéndividual dos objetivos e
contetdos programéticos dos Programas de Disciplin@urso ao buscar a presenca de
descritores para humanizacdo em cada categonaciddtilizou a classificacdo dos Programas
de Disciplina como: “Afirmativamente humanizaddiParcialmente humanizador”, “Pouco
humanizador” ou “Nao humanizador”. A classificagfieanto ao grau de humanizacédo de
cada disciplina foi possivel ao compreender quaises pré-requisitos que as definiam. Por
“Afirmativamente humanizadora” compreendeu-se astli@acédo resultante da presenca de
descritores nas trés categorias de analises. Pacidimente humanizadora”, o fato de
identificar descritores em duas categorias. A @laasdo “Pouco humanizadora” foi
atribuida para todas as disciplinas que possuiaigaidores em apenas uma categoria de
analise. Por “Nao humanizadora” foi considerad#seiplina que ndo possuia descritores nas
categorias.

Exemplificando as condi¢des explicitadas, ao camaida variavel “objetivos” de uma
disciplina, a presenca de indicadores nas trégyaadés de andlise (preocupacdo com o
paciente, percepgcao sobre o profissional e peroepoére as estruturas), possibilitou a
classificacdo em relacdo a variavel objetivos delitziplina como “Afirmativamente

humanizadora”.
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Os descritores que sugeriram uma assisténcia hmatiniem cada variavel foram
identificados a partir da semelhanga seméanticaamteddo das palavras ou expressdes do
curriculo. Este tipo de classificacdo das variaveiutilizado para todos os programas de
disciplina analisados. Ver Apéndice B sobre calietalados para analise documental.

Visando ampliar os horizontes em relacdo a propdstdormacdo académica que
acomete os sujeitos deste estudo, o Projeto RoReclagogico da Faculdade de Enfermagem
da Universidade Federal da Bahia foi correlacionasiDiretrizes curriculares nacionais...
(BRASIL, 2001) com o desejo de suscitar uma distussobre alguns aspectos e
consonancias, tentando identificar inferénciasesaliematica analisada.

O capitulo a seguir ird apresentar e discutir caultados alcancados com esta
pesquisa.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta secdo serdo apresentados os resultados glaspede campo e da pesquisa

documental conforme explicitado no capitulo 3tutdido Passos Metodolégicos.

4.1 PESQUISA DE CAMPO

Na pesquisa de campo as entrevistas foram reasizagmndo &®oteiro de entrevistas
(APENDICE A), que foi construido sob quatro verésntAspectos gerais, Saber, Autonomia

e Reflexividade para humanizacdo da assisténcia geio apresentadas a seguir:

4.1.1 Aspectos gerais: percebendo 0s sujeitos

A vertente Aspectos geraigpermitiu conhecer o perfil dos sujeitos deste dzstu
escolhidos por uma amostra intencional e ndo prstta, conforme explicado no capitulo
3 gque versou sobre os passos metodoldgicos.

Em relacdo ao género, 80 % dos sujeitos destecestadh mulheres. Esta estatistica
ilustra a realidade nacional e uma tendéncia muddigrofissao, explicitada também em um
estudo realizado por Ojeda e outros autores (20®&yundo estes autores, a prevaléncia
feminina na enfermagem brasileira € uma realidaxecenarios académicos e de trabalho,
perpetuada ao longo da historia da profisséo. Beidese que papéis femininos e masculinos,
historicamente representados na sociedade, sadtanymr saberes préprios de género,
presentes nas diferentes profissdes.

O aumento da expressividade feminina nos cursogra@éuacdo e pos-graduacao
demonstra a ampliacdo da insercédo feminina na edacauperior obtida através das lutas de
poderes que marcaram a trajetéria da mulher naedadé. Neste contexto, o curso de
enfermagem é classificado no Brasil como um dosadegos com maiores percentuais de
matriculas do sexo feminino. Confrontando estesoslagl frente a construcdo social da
enfermagem, nota-se que a profissdo do enfermempieende diversos outros saberes como

a economia e a politica que sao considerados p&ciésos do género feminino. Associado a
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esta percepc¢do, a presenca dos discursos iguslisobre a questdo de género nas profissdes
suscitam uma busca de rupturas sociais que pempadgrussdes sobre a identidade
profissional e a inclusdo do género masculino esfigades ditas femininas e vice-versa.

Uma outra caracteristica observada nos sujeitde @ssudo foi a faixa etaria destes

estudantes que variou entre 20 até 30 anos, coafdemonstrada no Grafico 1:

O Sériel

Quantitativo

il AN

20 21 22 23 24 27/ 29 30
anos anos anos anos anos anos anos anos

Faixa Etaria

Gréfico 1: Faixa etaria dos sujeitos do estudo
Fonte: Entrevista

Este resultado corrobora com os estudos realizadosucena e outros (2006) que
discorreu sobre 0 ingresso ao universo do sabepggsoas que, embora muito jovens, tém
que escolher a sua profissdo, levando consigorastessticas pertinentes da idade durante
seu processo de formacao. Este fato pode justdigamas atitudes e percepc¢des dos sujeitos
evidenciadas nas respostas apresentadas a seguir.

Ao serem questionados sobre a profissdo, 93% ssideparam como puramente
estudantes e apenas 7% afirmaram desempenhar tambéificio laborativo.

Em concordancia com o critério de selecdo paraugsit@s, pré-estabelecido na
metodologia, os estudantes estavam cursando or@sse da Faculdade de Enfermagem. A
pesquisa foi realizada ao estarem em campo da@stay a disciplind&stagio curricular em
clinica cirdrgica Il (emergéncia). Na entrevista foi unanime a insedggies estudantes no
estagio curricular no turno matutino e, em paraleleurso das disciplindsnfermagem em
atencdo a saude da mulheEnfermagem na atencédo a saude da crianca e do sckiée
Apenas 6% dos participantes, por estarem atrasado@roposta curricular, cursavam

Psicologia lassociada as demais ja mencionadas.
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Com o objetivo de conhecer um pouco mais sobreljeg@s inseridos nesta pesquisa
e as concepcoes a eles atribuidas sobre a tendifiaal de cada entrevista os participantes
foram estimulados a exporem seus pensamentos agéoed reconstrucdo do saber sobre
humanizacdo da assisténcia de enfermagem. As taspapontaram indicios de que o
momento vivenciado na entrevista trouxe uma reflexébre a praxis do cotidiano do
trabalho de enfermeiro conforme representado @a ‘fal entrevista me fez relembrar alguns
momentos da minha assisténcia, refletir sobredsgque eu possa vir a melhorar [...] foi
muito bom!” (Entrevistado 15). Outro fato observadas falas foi a necessidade dos
estudantes de serem inseridos ativamente nas siigsugue envolvessem 0 processo ensino-
aprendizado: “[..] acho que € o momento de colpeaa fora o pensamento. [...] se discute
muito, mas somos objetos de discussdo. A visdduhm ado é muito levada em conta, Nao
se costuma perguntar ao aluno” (Entrevistado 2je“@uitos professores tenham acesso ao
seu trabalho para mudarem as coisas [...] adospongler estas perguntas. Pude falar dos
meus sentimentos sem os olhares maldosos que sxpres‘vou te pegar depois’. Quando
tem alguém mexendo com este assunto a gente pgfsantaminacao’ positiva da proposta”
(Entrevistado 7) Por fim, este momento represeatmflexdo sobre a concepcao de pratica e
teoria: “o discurso da universidade que tem quedmimar ndo acontece na pratica. Discute-
se o curriculo, contudo, na prética termina sépando disciplina”. (Entrevistado 2)

A necessidade que o estudante tem em ser parnticipatsua importancia para o
sucesso do processo ensino-aprendizado corrobonmaasoidéias que inspiram um novo
modelo de ensino, rompendo com as caracteristite®laias. Concepcdes freirianas
defendem que ensinar exige respeito aos saberesceppbes sobre os educandos, quais,
devem deixar de ser percebidos como alunos, nadeeatiolégico da palavra, para se
transformarem em sujeitos da educacéo juntamenieseas educadores. O saber popular ndo
deve ser desprezado em detrimento da supremacdié@naa. Por isso, passa a ser admitido e
estimulado discussfes entre estes sujeitos pamasérecédo da programacgao educativa. Nesta
perspectiva, passam a ser salutar a participagéantibuicdo discente na definicdo dos
conteudos programéaticos, assim como, outras cit@uciss que inferem diretamente no
aprendizado. (FREIRE, 2009)
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4.1.2 Tecendo a teia do Saber

Ao iniciar o estudo sobre a percepcdo dos estuslaterelacdo ao processo de
aprendizado, optou-se por fazer uma comparacaorddracdo do saber com o tempo dedicado
para o estudo. O objetivo foi identificar possivafuéncias na relacdo tempo e aprendizado.

No tocante da quantidade de dias por semana dedicad estudo, 80% dos

universitarios estudam entre 04 até 06 dias sem@&naD% estudam 3 dias por semana. Do
guantitativo de horas por dia dedicadas ao estmdonf constatados que 60% dedicam tempo
superior a 2 horas por dia e 40% dedicam de 1 atérds. Dos respondentes, 13,3%
acrescentaram em suas falas que se dedicam de& hatés durante a semana e superior a 2
horas no final de semana. Por estes dados supfieeses estudantes reservam boa parte dos
dias da semana para o estudo, sendo que, a msgodadica mais que 2 horas por dia e 0s
demais estudam de 1 a 2 horas por dia.

Embora fizessem inferéncia a uma quantidade dedeagnavel de dedicacdo aos
estudos, 85,7% dos entrevistados afirmaram quenpaede estudo ndo era suficiente por
diversas causas. Estes resultados parecem afirm@ac@io entre a necessidade em ter que
dividir o tempo com multi-tarefas que expressam @ingonia das repostas intrinsecas dos
sujeitos a sociedade do conhecimento. H4 uma binsessante e inacabada por saberes
liquidos, contudo, neste mesmo jogo de forcasecassidade de se manterem vivos em um
mundo competitivo, de interacbes sociais, econ@nipaliticas e culturais. (BAUMAN,
2005; FARTES, 2008; FREIRE, 2009; SILVA, 2009)

Entre as causas da falta de tempo para o estutdwaes a grande quantidade de
informacdes e condi¢cdes insuficientes para estendmado, conforme as citagfes: “Meu
tempo de estudo nao é suficiente. Eu queria estodes. Se tivesse mais tempo, seria melhor.
S6 que, as vezes, fica dificil devido aos outrosés” (Entrevistado 1); “N&o acho suficiente,
pois, S0 muitas coisas que perpassam o estudosTlantras atividades. Como enfermeiro, 0
leque do que vocé tem que saber é muito grandeyi® mimpla, muita coisa que tem pra
estudar. Acredito que 6 horas de estudo por dia sial” (Entrevistado 2); “Vocé sente a
caréncia no momento da prética, fica & mercé daenrEcdes de outros profissionais [...] da
professora [...]. Acho que o ideal é estudar tamodias, 01 hora” (Entrevistado 4); “Poderia
estudar mais, mas, tenho outras atividades nad@dele também trabalho” (Entrevistado 5);
“Os professores ndo dao tempo para lermos todoriadatisponibilizado e as leituras

complementares. Nas férias a gente faz, mas, jadsaifoco. Faco muitas coisas além da
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faculdade. Acredito que seja suficiente um turnd @5 horas de estudo por dia. Contudo, o
turno inteiro para estudar € impossivel” (Entrexdst 7).

Parafraseando com esta ultima fala, ressalto appegédo de Paulo Freire (2009)em
ser contrario as influéncias de uma “Pedagogia &aiconde os saberes parecem ser
transferidos e os professores desempenham papelepesitar conhecimento para o0s
considerados alunos. Abre espaco para revisdo étmxlos pedagogicos utilizados.

Outras falas dos sujeitos justificaram a questapaleo tempo para o estudo devido
condicbes inadequadas para estudar. “Todo semestreenho sensacdo que poderia ter
estudado mais. Por ter outras atividades ‘atividdzlextensdo e pesquisa’ meu dia deveria ter
mais horas. Acredito que 4 horas por dia seriantisnfes” (Entrevistado 9); “Enfermagem é
generalista, entdo vocé tem que aprofundar e estolanenos, 4 horas por dia” (Entrevistado
10); “A demanda é bem maior do que o tempo disbngara a aprendizagem. Acredito que
sejam suficientes umas 5 horas. Estas horas pastudo deveriam ser fracionadas e nao
continuas” (Entrevistado 14).

Em sintese, embora a maioria dos entrevistadoglitasse que o tempo ndo fosse
suficiente, ndo fizeram nenhuma mencao para alplidade de aumentar o tempo para estudo.
Além disso, surgiram outros espacos para apremiaigdn da leitura ou estudo individual.

Ao serem questionados sobre o principal motivo afibuiam a falta de tempo para
estudar, o percentual das respostas foi evidencadérafico 2 abaixo:

10% 5%

14% 37%

5%

29%

O Enwlvimento em atividades de pesquisa e extensao
m Estuda e trabalha

O Tempo dedicado para a familia

O Material didatico inadequado ou de dificil acesso

B N&o esta satisfeito com o curso

@ Isto ndo se aplica

Graéfico 2: Principais motivos que levam a faltaet®@po para o estudo
Fonte: Entrevista
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Um exemplo de fala de um estudante que declaropaesduzido para o estudo por
se dedicar em outras atividades como pesquisaasid na faculdade: “Devido as atividades
como extensao, pesquisa. A gente ndo pode se premuente em uma area na graduacao.
Acredito que precisa de uma visédo sobre educacamtwas areas” (Entrevistado 2).

Entre os sujeitos que estudavam e trabalhav8imabalho e estudo. Trabalho
informalmente como uma espécie de secretaria depassoa e fago estagio em pesquisa”
(Entrevistado 12); “Estudo e trabalho. No estagibaecurricular eu recebo um salario e uma
historia de aprendizado” (Entrevistado 11). Os gegaram dividir o tempo de estudo com a
dedicacdo a familia: “[...] tempo dedicado a fam#éi ao social. Embora considere o tempo
suficiente, acredito que poderia ser mais” (Engtaxio 13).

Os estudantes que justificaram pouco tempo de agiticpor ndo terem acesso ao
material didatico: “[...] a biblioteca da faculdaglsta carente de livros para enriquecer o estudo
[...]” (Entrevistado 14). Este mesmo estudante inoot a sua resposta acrescentando a
insatisfagdo com o curso, assim como, a particgpagé novos projetos de trabalho como
motivos para falta de tempo para estudar: “Algumatgrias eu ndo estou satisfeita pela forma
gue acontece a aula, as orientacdes, 0 materisd geate tem que buscar [...] além de outras
atividades que desempenhamos. Participo de um Eamitombate a tuberculose. Agora estou
com um projeto de incluir um terreiro de candombis principais problemas de saude”,
“Atividades do PET voluntaria do Permanecer (Prograde extensdo proporcionado pela
faculdade). De inicio, ndo estava satisfeita cocurgo. Comecei a gostar mais do curso a partir
do quinto semestre, antes, eu enrolava. No quiamoestre eu comecei a visualizar mais a
enfermagem, até entdo, eu ndo conseguia ver” (Estado 15).

Outros justificaram a falta de tempo por considarague a faculdade exige demais,
os pensamentos foram exemplificados na fala a 1Is€fisico muitas atividades. Dou conta,
mas, falta sempre um pouquinho. A faculdade exigeajgente faca muitas coisas para seguir
na carreira académica como a participacdo em csswgepesquisa, extensao. Embora exija, a
faculdade ndo da tempo para isto e o professor én@mmpreensivo com este tempo”
(Entrevistado 7).

Entre os 14,2% que responderam que o tempo deoestadsuficiente, justificaram
gue a enfermagem ndo era tdo complexa ao ser cadap&om outros cursos. Mesmo
dispondo de um tempo menor para estudo, consegrgader: “Pra enfermagem acredito que
sim. Tento me organizar, ndo deixo acumular” (Eigtado 6). Esta resposta configura um
conhecimento equivocado e ndo comprometido comgifude ser enfermeiro baseado tanto

nas alineas que compde Rsetrizes curricularesnacionais...(BRASIL, 2001), quanto na
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analise socioldgica sobre a profissdo do enfermreatizada por Abreu (2003). Segundo este
autor, o oficio de ser enfermeiro € complexo, guetas multi-faceis do setor hospitalar, quer
a nivel das representacfes sociais interligadagetm jogo de poder dos diversos atores
envolvidos na assisténcia em saude.

Outro exemplo de fala considerou que embora négesse dedicando seu tempo para
0 aprendizado com leituras individuais, estarieeagpendo. Pontuou outros espacgos para a
construcdo do saber como o estagio extra-currictAaredito que em varias praticas a gente
esta aprendendo [...] faco estagio extra-curricelk@n considero como estudo, pois, eu aprendo”
(Entrevistado 13). Traz uma analogia ao que Faguad®@urnham (2005) conceituaram como
diferentes espacos para aprendizado ao concebarena @ducagdo nao ocorre somente na
escola e que os diferentes espacos permitem arwgéstde um saber plural, conforme
expresso por Tardiff (2002) no capitulo 2.

Algumas perguntas foram respondidas pelos estuslate forma contraditoria
observada nas questfes de numero treze e quatReteiro entrevistagANEXO A). Em
uma foi abordado se os entrevistados consideravaempo de estudo suficiente, em outra
guestao, procurou-se compreender o que eles atmbaiifalta de tempo para o estudo. Entre 0s
gue afirmaram ter tempo suficiente para o estudodgmestdo de namero treze), ao serem
guestionados sobre principal motivo para o tempoficiente (na questdo de niamero quatorze),
a resposta foi contraditéria a questdo anteriae o pode facilmente ser exemplificado com
as respostas do Entrevistado 13 que, na primeeat@n respondeu: “Considero o tempo de
estudo suficiente. Acredito que em varias prateagente estd aprendendo [...] faco estagio
extra-curricular e eu considero como estudo”. Cadmtua segunda questao em analise afirmou
gue o tempo para estudo nao era suficiente: “Estumabalho além de outras atividades como
tempo para familia, social. Embora considere o tesyficiente, eu acredito que pode ser
mais”.

Para ampliar a compreensao sobre grau de satigagdielacao ao tempo dedicado ao
estudo, os estudantes foram questionados se caoasegyprender com o tempo de estudo

disponibilizado, conforme Grafico 3 a seguir:



60

21%

79%

@ Consegue aprender com o tempo disponibilizado para o
estudo

m N&o consegue aprender com o tempo disponibilizado para o
estudo

Gréfico 3: Relacdo aprendizado e tempo disponiaed p estudo
Fonte: Entrevista

A maioria das respostas foi convergente para o datacconseguirem aproveitar o
tempo disponivel e aprender. Alguns estudantes dsinawam a necessidade de ter que
administrar o pouco tempo: “E um tempo que eu temi® administrar, talvez eu consiga
aprender pela questao da pressao de ter que esagdarcurto periodo” (Entrevistado 5).

Outros utilizaram a estratégia de trabalhar asciéeftias: “Aprendo, pois, focalizo
nas deficiéncias” (Entrevistado 8). Um estudantefapdou esta analise com uma afirmacao
que converge para uma ampliacdo dos horizontes @agrendizado, possibilitando uma
construgcdo do saber mais efetiva, conforme ideatib na fala: “Quando eu estudo, eu nao
me dedico so a disciplina. Estudo outras coisasngoeforam dadas, mas, que eu busco por
achar necessario” (Entrevistado 2).

Na perspectiva de conseguir aprender mesmo commpoteinsuficiente, um
entrevistado afirmou utilizar espac¢os inadequadoa p estudo: “Aprendo. Eu aproveito o
tempo que eu tenho. T6 no 6nibus pego algo para l¢ma verdade, € muito relativo, tem
dia que eu fico mais tempo estudando, outros mengs(Entrevistado 9).

Foram encontradas nas falas afirmacdes que indipsmse caso este tempo fosse
aumentado, seria prejudicial para o processo dendmado, tal como: “Sim. Considero
suficiente por acreditar que, dentro da propostdagaldade, eu tenho bons resultados.
Consigo aprender”, “Se eu estudar mais que 01 paralia eu ndo vou aprender devido ao
cansaco” (Entrevistado 11).

Por fim, entre os que afirmaram conseguir apreradguns ressaltaram que poderiam
aprender mais: “Aprendo o que eu estudo, mas, quedem coisas que eu preciso aprender,
sempre falta alguma coisa para estudar” (Entredasty; “E claro que mais tempo é melhor,

mas, acho que esta dando para aprender” (Entrdei€a Estas afirmaces proferidas nos
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dois dltimos paragrafos remetem a idéia do sabeoalgo inacabado, fruto da caracteristica
humana e pela concepcdo de que a vida do homeseréde has exigéncias do mundo, por
isso, torna-os inacabados. Fato evidenciado nassidleele de querer e puder fazer sempre
mais. Outra perspectiva retomada através das fas, necessidade do estudante de se
condicionar para agir diante do mundo. (FREIRE 9200

A partir da analise sobre a construcdo do sabea, fata foi marcada pela visdo do
estudante em atrelar seu processo de aprendizatkens® aos resultados de avaliacdes por
critério de nota, utilizado na Universidade, tamoona fala: “Considero o tempo de estudo
suficiente por acreditar que dentro da propost@adaldade eu tenho bons resultados, consigo
aprender” (Entrevistado 13). Esta situacao cottrasi concepcdes sobre as relacées com o
saber descritas no capitulo 2 por Charlot (2005).

Os que acreditaram nado ser possivel aprenderfigastim suas respostas da seguinte
forma: “A gente sempre tem o que aprender maisis. iIN&0 vou dizer que eu ndo sei nada,
eu estou aprendendo, mas, acho que a gente temesengpe aprender mais. Acaba que a
gente estuda sO por um livro, gostaria de pegaps/divros para ver a visdo de varios
autores” (Entrevistado 1); “Consigo aprender, nmég todo o conhecimento que deveria.
Muitas vezes, ao chegar em casa, ndo da pra lerque deveria” (Entrevistado 3); “[...]
muitas vezes a gente fica apertado em besteitanjeste, por ndo da tempo de esmiucar o
contetdo” (Entrevistado 7).

Considerando que professor e aluno sdo consideradg#tos do processo de
educacao, esta relacédo deve fluir de forma hortoonde, o interesse de um seja respeitado
pelo outro e ndo mais a velha visao vertical desgumeente o professor determinava o que |lhe
fosse conveniente. (FREIRE, 2009) Por este asppctacurou-se identificar neste estudo
quais 0s assuntos que os estudantes despertavamresngiteresses para o aprendizado no
hospital

A construgao do saber foi analisada ao questiongmeoos estudantes teriam mais
ansiedade para vivenciarem no estagio, conformgcG
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7%

35%

7% 17%

@ Observar técnicas de enfermagem

m Observar procedimentos médicos

O Orientar paciente sobre a enfermidade

O Liderar e administrar o senvico de enfermagem
m Confortar alguém em sofrimento

@ Planejar a assisténcia

Gréfico 4: Ansiedades para aprender no estagio
Fonte: Entrevista

A maioria dos entrevistados afirmou ter ansiedadm pvivenciar as técnicas ou
procedimentos de enfermagem: “Acho que vocé temdquanar o procedimento e este é o
momento, pois, o cientifico pode ter outro momenid (Entrevistado 2); “Uma Parada
Cardiorrespiratéria (PCR), pois, a gente ver tualdemria em sala, a gente fica ansiosa para o
momento que vamos vivenciar isto. Ansiedade ou mabl@z” (Entrevistado 3); “Tenho
medo que o paciente morra e eu nao possa fazer fi@mapreensiva nas urgéncias e pelo
fato de estd na condicdo de estudante e ndo sadmr fTenho ansiedade em aprender os
procedimentos, as técnicas” (Entrevistado 4); “© qu tinha era o parto, pois vocé via uma
vida nascendo. Agora seria uma PCR” (Entrevistaldo “Minha caréncia maior é pegar o
servico, aprender os materiais [...], pois, a geBt@a teoria, na pratica, € diferente, pegar a
rotina, o dia a dia [..]", “[...] a gente conheceito pouco. Quando vai para a pratica € uma
guantidade muito grande de coisas que tem que $absr Somos cobrados como se ja
soubéssemos” (Entrevistado 14).

Uma fala ressaltou os olhares para esta perguntargh@tar uma inferéncia a
autonomia dos estudantes ao vivenciarem o aprataleaa campo pratico: “Tenho ansiedade
pelo fazer dos enfermeiros. Contudo, observo qeengiaz mesmo sédo os profissionais que
estdo |4 ou os médicos [...]” (Entrevistado 5).r@upela opcdo metodoldgica dos estudantes
em praticarem a técnica em detrimento de puranudrservarem, observado na fala: “[...] por
mais que tenhamos feito, ndo € muito. Por exengassei pelo estagio de enfermagem em
atencdo a saude da mulher e nao tive a oportuniiad@zer o preventivo. A gente aprende
vendo, mas, fazendo é diferente!!! [...]” (Entréadon 1). Corrobora com os pensamentos de

Canario (2003) sobre a importancia de formar na.aca
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A ansiedade em puder confortar alguém que estejes@nmento apareceu nas
respostas da seguinte forma: “[...] por ser umaas#io complicada, a reacdo de esta
confortando é imprevisivel”, “Algo novo que eu \a@zér pela primeira vez. A morte me
inquieta. Acho que ainda nao tenho o preparo padar.l Fico muito pensativa,
principalmente, se for um estagio que eu tenhagmesassisténcia aquele individuo durante
um periodo e ele for a ébito. Outra coisa € entéela unidade de emergéncia, 0s pacientes
ficam ai, no outro dia quando a gente chega, élesestdo mais e a gente fica sem saber o
que aconteceu [...]” (Entrevistado 6); “Antes de@ra 0 estagio a gente ndo da valor. S6
quando vivencia, a gente sente. Depois é que & gmmtebe a importancia do conversar,
confortar” (Entrevistado 9); “Lidar com a histénle vida, se envolver com os relatos dos
pacientes. Confortar alguém que esteja em sofromemdo deixar seus sentimentos ou
experiéncias influenciarem no conforto ao pacie(igitrevistado 10).

A ansiedade em liderar e administrar os servicosnfiermagem foi evidenciada nos
relatos da seguinte forma: “Liderar me da ansiedddeé liderar uma equipe, a questao das
relacdes. A profissdo de enfermagem é muito sedoumbu fazer de tudo para que seja uma
convivéncia muito boa, mas, existem pessoas e @g&sgBntrevistado 1); “Liderar uma
equipe de técnicos, integrar com médicos, nutristare outros profissionais ndo € uma coisa
muito facil. Eu vejo nos hospitais uma carénciarefacdo a lideranca, as coisas ndo sao
resolvidas, falta materiais devido a isto” (Ents¢ado 14).

Os desejos dos estudantes em vivenciarem situagbesnbiente do trabalho que
permitam explicar ao paciente e familia os procesgee envolvem a doenca e serem
responsaveis por planejar a assisténcia foramifatastos com propor¢des iguais, em um
percentual de 7% das respostas para cada opcacel&gio a interagdo com o paciente e
familia para explicacdo sobre o contexto da doetreaspareceram idéias semelhantes a
observada na fala: “A relagcdo com o paciente, paida dia € um paciente diferente. Tudo
novo. Gosto de trabalhar o emocional. Se vocé exique vocé vai fazer e o motivo, fica
mais facil. Ja passei por situagdes de sofrimest eomo € importante uma pessoa do lado.
Faco opcdo por explicar ao paciente e familia ozamiemos de causa da doenca”
(Entrevistado 8). Em relacédo a ansiedade para jplaa@ssisténcia: “A atuacdo completa das
enfermeiras. Acredito que s6 no final do semedd@. enquanto, a gente vé de forma
fragmentada nos estagios. Ser responsavel porjalamassisténcia. A gente fica vinculada
ao professor orientador, se vocé ja tivesse algaatanomia para planejar, a gente faz

conforme orientacdo” (Entrevistado 12).



64

Segundo Bermejo (2008), acdes que envolvam a cémgat profissional seja pela
habilidade técnica, capacidade de compreendeme&alou atividades de gerenciamento e
organizacdo do servico, melhoram a qualidade dst@ssia em saude, permitindo uma
reducdo ou acolhimento ao sofrimento humano. Adisamaas falas dos estudantes sobre o
gue mais teriam ansiedade em aprender, observaese ¢cponhecimento tedrico nao significa
competéncia profissional. A competéncia significaapacidade que o0s sujeitos tém para
aplicar a teoria no contexto de trabalho. Parg isscessitam de conhecimentos que fogem a
racionalidade técnica e que engloba a percepcasubietividade (CANARIO, 2003),
adquirida nas multiplas relagdes no ambiente halgpit

Alguns sujeitos manifestaram ansiedade para obssnvgrocedimentos de outra
categoria profissional, principalmente, a dos n@siconforme relato: “Tinha ansiedade para
vivenciar o momento de uma cirurgia, mas, eu ja ¢tigortunidade de ver. Achava que eu nao
ia consegui ver um processo cirargico, entdo, fcawito curiosa para saber minha reacao,
como eu iria me comportar como profissional” (Emstado 15); “Muita curiosidade sobre
cirurgias. Isto € o que eu quero. Quero estudariaim@dpara ser uma neuro-cirurgia”
(Entrevistado 6). Nesta colocacdo, observou-se mnestudante uma possivel insatisfacéo
pelo curso de enfermagem retratado pelo desejostlglae medicina. Este fato pode ser
justificado pela escolha prematura da profissadocore estudo de Lucena e outros autores
(2006) ou em consequéncia de uma formagcao sem oamepmento social (MATURANA,
1998) explicitados no capitulo 2.

De acordo com os relatos, foi possivel estratifasaansiedades dos estudantes para as
vivéncias no estagio em uma ordem de prioridadefocme iriam aparecendo nas falas.
Neste aspecto, as prioridades refletidas pelasengéral das respostas dos sujeitos apontaram
o aprendizado das técnicas de enfermagem como ® desiejado pelos estagiarios. O
segundo lugar foi dividido proporcionalmente emdbservar procedimentos de outra classe
profissional, confortar alguém em sofrimento erides servigos de enfermagem. Por ultimo,
os estudantes colocaram como ansiedade aprendqaeesabilizassem orientar os pacientes
e familiares sobre a enfermidade adquirida e fazeplanejamento da assisténcia do
enfermeiro.

Embora a preferéncia pela técnica seja uma cuitasafica de poder, no ambiente do
trabalho nem tudo € passivel a resolucdo somentecpropriacdo da racionalidade técnica.
Caso nao sejam criadas estratégias efetivas paflerdo na acdo muitas das inquietacdes

continuardo sem solucdes. (SCHON, 2000)
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A partir destes achados, foi considerado pertinprdeurar conhecer quais 0s motivos
que marcaram a construcdo dos conhecimentos dwaastagio académico. Para isto, foi
questionado qual ou quais 0s estagios mais mascdfére as respostas analisadas, a relacao
com o saber dos estudantes nos estagios foi mgpocadanstrucdes que suscitavam aspectos
positivos e negativos. O sentido aplicado a exfms®stagios marcantes” teve como
objetivo provocar respostas que consubstanciasseiésgs da relacdo do saber com a
psicanalise, descrita na contextualizacdo tedcaarlot (2005).

A escolha da disciplina de estagio mais marcanteXpressa através do Grafico 5
abaixo:

31% 31%

13% 25%

@ Enfermagem na atencdo a saude da mulher
m Bases tedricas e técnicas de enfermagem
0O Clinica cirargica Il (emergéncia)

0O Enfermagem em saude coletiva

Gréfico 5: Estagio mais marcante
Fonte: Entrevista

Ao fazer esta andlise, foi levado em consideracfaicmde que ao cursarem 0 sexto
semestre, 0s sujeitos ainda ndo passaram por agdiseiplinas especificas, tais como:
enfermagem psiquiatrica e saude mental, enfermaganatencdo a saude da crianca e do
adolescente, administracdo e planejamento em eedecsaude e enfermagem em bloco
cirargico e central de material e esterilizagdo.

As disciplinasEnfermagem em atencdo a saude da muéhenfermagem em sadde
coletiva foram as mais marcantes, obtendo percentuaissigian relacdo a disciplina
Enfermagem em assisténcia a saude da mutiseestudantes citaram a emocéao, precariedade,
relacdo cuidador e género, por fim, grau de difiade para a construgcdo do conhecimento
como situa¢des que marcaram Seu processo de Zageit.
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Muitos que consideraram Bstadgio de enfermagem na atencdo a saude da mulher
como mais marcante, assim o fizeram pela emocgmdo vista nas citagdes: “Pude ver um
parto [...] foi emoco! [...] os cuidados aos reggamcidos” (Entrevistado 19 um momento
muito esperado fazer o parto. Para mim, foi o nrathomento” (Entrevistado 15). Os outros
motivos para a escolha desta disciplina como a maigante foram evidenciados nas falas
seguintes: “Eu gostei mais devido & precariedadatdodimento. E uma &rea que precisa
muito do enfermeiro, a gente pode fazer muito pes €..]” (Entrevistado 11); “Antes de
comecar, passavam para gente que era uma matéteadificil, que tinha que estudar muito.
Quando chegou ao estagio a gente viu que é gossbgdar. No meu caso, por ser homem,
imaginava a dificuldade que muitas mulheres n&amiriaceitar o cuidado realizado por
profissional homem, contudo, eu ndo passei por mhsso” (Entrevistado 13); “Eu me
identifico com os cuidados de enfermagem empregddos uma questdo de higiene muito
forte. A forma como é encarado a mulher, a gestagi@mmo os profissionais da saude publica
tratam estes pacientes” (Entrevistado 14).

Sobre a disciplin&nfermagem em saude coletivs critérios para considera-la uma
das mais marcantes foram definidos ao serem olikE\y@ENsamentos COmMo 0S expressos nas
frases seguintes: “Devido a autonomia que o enfesntem nesta area” (Entrevistado 5);
“Devido a dinamica, eu gosto de hospital, mas a@rdina de um Programa de Saude da
Familia (PSF) me agrada mais. Vai muito do profesmmbém” (Entrevistado 6); “No PSF
onde eu fiz visita as residéncias com os agentesimitérios de saude (ACS), o principal
problema de saude ndo é a doenca, sdo 0s paciprdedsvem as conseqiéncias das mas
condicOes de vida” (Entrevistado 12).

O segundo lugar foi atribuido a discipliBases tedricas e técnicas de enfermagem
Estes motivos foram divididos entre o fato de seurimeiro estagio e por gostarem do
professor. Seguem as citacdes: “Foi 0 primeiroatontom a pratica, a gente vé a realidade
do curso. Os outros nao foram muito diferentesmiteam sendo uma continuagéo,
reproducdo de técnicas” (Entrevistado 2); “Tinhaaymofessora muito boa, o atendimento
foi gratificante” (Entrevistado 8). Por outro ladbpuveram também opinides negativas
percebidas na vivéncia da disciplina no que dipe#s a representacdo da autonomia do
enfermeiro no ambiente hospitalar: “Eu desconhecanbiente hospitalar. Imaginava uma
assisténcia que nao fosse tdo mecanica e ondeathivade enfermagem néo ficasse relegado
as prescricdfes meédicas. “Autonomia, a gente lutelag mas, ainda nao existe” (Entrevistado
12).
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Quanto a escolha pela discipli@inica cirdrgica ll, correspondente as a¢bes do
enfermeiro na unidade de emergéncia, o terceirar ltgye como justificativas, entre outras, o
fato de despertar para a dindmica dentro de umdade@ide emergéncia, assim como, as
dificuldades vivenciadas nesta unidade, em um tadspiblico. Os relatos pareciam soar
como uma disciplina marcante por algum tipo deirmainto sentido pelo estagiario, conforme
relatos: “Me chamou mais atencdo o fato de me iocamesta agitacdo que é o estagio de
emergéncia, 0s outros eram mais tranquilos, erg@oconseguia me adaptar com mais
facilidade. Estou me adaptando agora, no final dthgio. No inicio me marcou”
(Entrevistado 3); “Devido ao impacto de ir para haospital publico de grande porte e ver a
realidade [...], corredor lotado, vocé quer da uasaisténcia melhor e ndo pode pela
quantidade de trabalho” (Entrevistado 4).

Uma outra relacdo com a construcdo do saber faiep@la ao questionar aos
estudantes sobre o que mais contribuiu para arogéstdo aprendizado durante os estagios.
A pergunta parte do pressuposto de que os salEvgsessonalizados e que a formagédo em
acao é construida por diversas influéncias. (CANARI0O03; TARDIFF, 2002)

Uma das contribuicbes sinalizadas para a constragisaber foi a relacdo do
professor com o estudante. Nesta, foram citadasbecimento que o professor tem sobre a
disciplina, a metodologia de trabalho, a relac&eripessoal como fatores que influenciavam
positivamente ou negativamente no desempenho dolagge. A depender da postura do
professor, este pode motivar os estudantes aoiguesiento e construcdo do saber, assim
como, influenciar na tranquilidade ou nervosismmdte o desempenho da técnica.

A percepcao do professor como mediador do aprethaliza trabalho foi referenciada
através das citacdes: “O professor acaba estimulangente querer vir para o estagio. Os
professores sabem, mas, as vezes, eles ndo comspgsgar o0 contetdo, ndo se relacionam
bem, ficam passeando [...] tem que esta com o pwmga ali com a gente” (Entrevistado 1);
“Na teoria temos um professor dividido para vapassoas, no estagio o professor fica mais
proximo e contribui melhor para o conhecimento deva uma relacdo mais proxima
(referéncia ao grupo de estagio com o quantitatapyoximado de 6 estudantes)”
(Entrevistado 5); “Por que a gente vem com conheciotedrico. Na hora de associar a
pratica, o professor € essencial” (Entrevistadd@yando vocé tem uma boa relagdo com o
professor ele te esclarece as duvidas, fica dtesleu te passa seguranca. Quando ele te deixa
a vontade para falar suas dificuldades, ele poddateum norte, te orientar melhor [...]",
“Deixar a gente a vontade para questionar, estimdola procurar estudar [...] € bom quando

o professor te estimula!” (Entrevistado 9). PreSsup uma retomada ao processo ensino
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aprendizado de forma horizontal descrita por Fré2®09) e a necessidade de pedagogias
para problematizacéo, suscitada por Schon (2000).

A contribuicdo da relacdo paciente e estagiaria marconstrucdo do saber foi
percebida como uma forma de se compreender asdudlidades e demandas de cada um.
Colocar em prética o oficio de se tornar enfermpaca a satisfacdo das necessidades de
saude de um ser humano considerado, apenas noapopoino paciente. Esta atribuicao
torna salutar a preocupacéo e tenséo vivenciaddatel de ter que aprender utilizando a vida
de alguém. (SCHERER; SCHERER; CARVALHO, 2006) Paotr@ lado, a visdo do
estagiario em considerar que a relacdo com o pgage contribuir com o aprendizado faz
uma analogia ao que Paulo Freire (2009) conceit@aducacdo. Neste pensamento, assim
como o professor pode aprender no oficio de ensai@veés da sua relacdo com o0s
aprendizes, o enfermeiro pode aprender no oficmudkar na relacdo com os enfermos.

Segundo o grupo de estudantes que afirmaram cglagio com o paciente contribui
para o aprendizado: “A relacdo estagiario-pacier@daz buscar, independente do professor,
o diagnostico. Os cuidados com aquele pacienteftéizistado 1); “Por vocé ser estudante, o
paciente tem a sensacao de que esta fazendo-dde@ c(Entrevistado 2); “Aprendo com o
paciente. E horrivel falar que o paciente é objoseu estudo! Vocé aprende com ele,
cuidando dele!” (Entrevistado 4); “E importantejgpacada um tem uma histéria diferente,
uma patologia diferente e um contexto e ai a gaptende bastante” (Entrevistado 9); “E
pelas demandas dos pacientes que eu posso pegoaiiEeas minhas qualidades e coisas que
eu posso melhorar. Minha preocupacao € com o bemdgspaciente”; “[...] a relacdo com o
paciente é algo que ndo se encontra na faculdadeo&® vai prestar cuidados, estes nao
devem ser ditados por vocé. Vocé deve compreendgreco paciente necessita para vocé
fazer” (Entrevistado 13); “Se o0 paciente ndo cardia vocé, ele ndo vai contribuir para o seu
trabalho. O estudante termina ficando nervoso” [(Bntrevistado 8); “Na questdo
aprendizado para a vida, seria a relacdo com ciuaci Existem coisas que a gente nem
imagina que fossem possiveis e 0 paciente trazgagente, acaba refletindo sobre a vida”
(Entrevistado 6).

Outra contribuicéo foi a relacdo com a equipe mrdfissional. Percebeu-se o pouco
contato dos estudantes com os demais profissionaisstagios, onde, o professor passa a ter
uma relagdo direta com os estudantes e serve aueronediador entre estagiarios e equipe
multiprofissional, como exemplificado na fala: “8ecé ndo € bem recebido na equipe, se a

equipe ndo sabe da importancia do estagio paraemdipado [...]” (Entrevistado 2); “A
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relacdo dos estagiarios com a equipe multiprofissiodo € tdo forte. As vezes a gente tem
algum contato” (Entrevistado 9).

A estrutura hospitalar, equipamentos e materiargoéen foram apontados como um
dos recursos que contribuem na construcao do si@sées sujeitos: “A relacdo da estrutura
fisica é importante, mas, ndo € tudo. Vocé pods em ter algo e descobrir, de alguma
forma, como fazer o trabalho” (Entrevistado 10).

Outros fatores também foram citados como a relégé@oa e pratica, a saber: “No
estagio a gente pode ver tudo que a gente viu or@ateContudo, a gente fixa mais”
(Entrevistado 1); “As experiéncias, a pratica mesWmcé acaba associando com o que foi
lido, o que foi visto. O estagio é fundamental,npipalmente, em paralelo a teoria”
(Entrevistado 7); “Tenho mais facilidade em aprentkes aulas praticas do que nas aulas
tedricas”. Na teodrica, o proprio ambiente (refer&n& faculdade que esta passando por
reformas na estrutura fisica), os professores Ndo ha comunicacdo entre alunos e
professores para chegarem a um método de ensine dfigaz. Muitas vezes, sao
apresentacdes ddidese, nem sempre, 0 aluno considera esta apresertagém a melhor
forma para aprender. “De repente, a utilizacdo wadop, a discussdo em roda podem ser
mecanismos que ajudam a gente a se prender maigatigEntrevistado 13).

Ao retomar Tardiff (2002) com a idéia do saber pesatizado, as identificacbes
pessoais de cada estudante também foram tidas fatores atenuantes no processo de
aprendizado, o que possibilitou que tivessem methdiesempenhos em certas praticas ou
campo de estagio quais possuiam maiores afinidedefrme fala: “Gosto da area de saude,
acho que isto ajuda. Pelo fato de gostar maisetalahento no posto, acho que isto me ajuda
mais em relagcéo ao hospital” (Entrevistado 6).

A importancia de se ter um grupo de estagio cotipera& uma boa supervisao
também contemplaram as aspiracdes dos estudamgesrpansino que mais se aproximasse
do ideal: “Uma boa supervisdo. Nao sé do professas, do préprio aluno saber ‘se policiar’
para estudar” (Entrevistado 10); “O grupo de estégr cooperativo, campo rico, professores
comprometidos” (Entrevistado 10).

No intuito de perceber as necessidades dos es@isdant relacdo a outros espacos
para a aprendizado, identificou-se o estagio eodreeular como uma estratégia para
conhecer ainda mais a profissdo. Esta provocagdsaioorada a partir da construgéo plural
gue envolve o saber e da importancia em se atr@dsgiacos ndo académicos a0 mecanismo
formador. (FAGUNDES; BURNHAM, 2005; TARDIF, 2002)sGujeitos deste estudo foram



70

guestionados se ja fizeram estagios extra-curnesil@ qual o significado deste tipo de
aprendizado para eles.

27%

@ Fizeram estagio extra-curricular
m Nao fizeram estagio extra curricular

Gréfico 6: Estagio extra-curricular
Fonte: Entrevista

Entre os que nao tiveram a oportunidade de fazertig® de atividade, grande parte
se dedicava a algum projeto de pesquisa ou extamsdwopria universidade. Os que ja
tiveram ou tém experiéncia com o estagio extrakuar, as metodologias de ensino

aplicadas nestes tipos de estagios foram evideaxiaal Grafico abaixo:

25% 25%

50%

@ Somente observava
| Assisténcia sempre supenisionada
0O Assisténcia raras vezes supenisionada

Gréfico 7: Metodologias aplicadas nos estagiosaecdirriculares
Fonte: Elaboragéo propria
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Foram percebidos trés tipos de sentimentos e vacéies em relacdo ao estagio extra-
curricular: os estudantes que néo fizeram, masagas de fazer; os que néo fizeram e nao
tém vontade de fazer e os que fizeram ou fazergiestatra curricular.

Os que ja fizeram ou fazem estagio extra-curricilBaco estagio extra curricular
com a assisténcia raras vezes supervisionadaninhja funcéo € ouvir as reclamacdes e fazer
acolhimento. Sé&o tarefas muito simples, chamo arsigora quando tenho duvidas”
(Entrevistado 1); “Ja fiz estagio de vivéncia noSS.Somente observava a realidade de saude
do Municipio” (Entrevistado 9); “Faco estagio emaimmidade de internacdo domiciliar. A
assisténcia é acompanhada por uma profissionaltrgiatado 11). Deste grupo de
estudantes, 50% tinham suas assisténcias acompanpad profissionais, 25% somente
observavam, 25% faziam a assisténcia raras vepesvaionada. Os que faziam assisténcia
raras vezes supervisionada justificaram que desg#mapam atividades simples e facilmente
de serem realizadas com certo grau de autononmdoroee visto na fala: “[...] sdo tarefas
muito simples, chamamos os profissionais quandogeatividas” (Entrevistado 1).

Entre os que nao fizeram, mas, pretendem faido fiz, mas, pretendo fazer. Iniciei
na pesquisa ha dois anos. O estagio curricular uraa visdo cortada. O estagio extra-
curricular, vocé nédo estd sendo avaliado por urseigdina, sua visdo € mais ampliada”
(Entrevistado 2); “Vejo uma falta de experiéncia etacdo as outras pessoas que estdo em
estagio extra-curricular” (Entrevistado 3); “Nép &istagio extra-curricular. Nao mexe comigo
o fato de n&o ter feito, mas, tenho vontade der fazgio tive tempo de procurar. As vezes
VOCé passa tdo pouco por um setor, 0s estagiasutares tém periodo curto” (Entrevistado
4); “Acho que ajudaria na pratica, habilidade, nsmia de materiais. De um estagio
curricular para o outro parece que a gente esqleoeuito pouco tempo, quando a gente
comeca a ‘pegar’ a pratica, tem que mudar o est@gitrevistado 6); “Nao fiz, mas, mexe
comigo. Pois, no extra-curricular vocé fica maigdj consegue tirar algumas davidas, as
pessoas te tratam como uma profissional realmd@etegho vontade de fazer” (Entrevistado
14).

Os que nao fizeram e ndo tém vontade de viverigtaroptei por ndo fazer o estagio
extra-curricular, visto que, o estagio curricukane preenche em muitas coisas. Eu fiz opcéo
pela iniciacdo cientifica, bancada académica, fwojie extensdo. A pratica eu ja tenho,
acredito que estes outros processos (referentaeaolmmou de bancada académica) também
sejam importantes” (Entrevistado 7); “O fato de t&rofeito ndo mexe comigo. Pois, o PET

saude, projeto de pesquisa e extensao, que eyddea,assisténcia na comunidade. Trabalha
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com o paciente e a educagdo em saude. Acho queatstdades me enriquecem mais. No
futuro, eu irei procurar para conhecer outras sdi@antrevistado 8).

A formacgéo na acéo permite a construcao do conleetorda experiéncia. Ha que se
considerar que o sofrimento, o0 medo, a aflicioatdermos e familiares percorrem o dia a
dia deste aprendizado, porém, que ndo ha espagosliftados nos curriculos para este
aprendizado. Embora o subjetivo ndo seja inseradopnopostas de curso, seu aprendizado
pode vir a acontecer na préatica informalizada. (BRND, 2003; CASATE; CORREA, 2006)

A pesquisa procurou compreender como este sabegravia o processo de aprendizado
destes estudantes. Buscou-se identificar o qua deressencial neste processo de formagao
para humanizagéo. Para isto, foi questionado anslages se, durante a vida académica,
houve oportunidade de se trabalhar as emocdes,smeadmseios para lidar com questbes
como a morte, a dor sofrida pelos pacientes oulifaes e 0 sentimento de ndo puder curar.
A falta de preparo dos estudantes para o lado tsubjdo cuidar percebida no Grafico 8
abaixo é corroborada pelo pensamento de Casate&({2006).

40%o

60%0

O Trabalharam as emocgdes
m Nao trabalharam as emocoes

Grafico 8: Oportunidade de trabalhar as emogdasédrda fonte académica
Fonte: Entrevista

As formas pelas quais os estudantes afirmaramll@bas emoc¢des durante a vida
académica também foram expressas. (GRAFICO 9)
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Gréfico 9: Formas utilizadas para trabalhar as éemdurante a vida académica
Fonte: Entrevista

A partir desta discussao, tornou-se facil perceb@sgate que os estudantes fazem ao
trabalho das emocdes a partir das vivéncias ndiaot do trabalho, considerando estarem na
condicdo de aspirantes em enfermeiros que vivenciaaprendizado sobre cuidados em
saude. Fato este observado na seguinte fala: “Teréo com que as emoc¢des nao atrapalhem
meu atendimento. Se eu ficar nervosa ou tristeintiferir no meu trabalho. Quando chego
em casa fico com vontade de chorar, pois, sdo agessamo nds passando por situacdes de
sofrimento” (Entrevistado 8).

Outro resgate foi atribuido aos relatos informais professores: “Ja tive oportunidade
de trabalhar as emocdes, contudo, ndo foi sufeieBfio temas que deveriam ser mais
discutidos. De repente, a faculdade até proporcestas momentos com seminarios, mas
muitas vezes, 0 estudante ndo tem disponibilidada participar’, “Na maioria das vezes,
estes momentos de trabalhar as emocdes acontecergrética. No final do estagio, os
professores costumam abrir espacos para que afaetds coloqguem o que chamou mais
atencdo nos estagios e, muitas vezes, 0 que e&eadol era a situacdo dos pacientes [...]”
(Entrevistado 13); “Muito superficialmente. Em algas situacdes que a gente passou durante
0S estagios ou em situacbes quando a professorantmntontudo, € muito breve”, “Pelas
necessidades que a gente tem, sdo muitas as ssuggé a gente tem para discutir, colocar

nossos medos, s6 que 0s momentos sao poucos. dANtearta aconteceu de forma pontual
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em uma disciplina que teve um seminario cujo termaanminha equipe foi a morte”
(Entrevistado 10).

A influéncia dos professores no trabalho das enweieda pode ser percebida nos
relatos que seguem: “Temos uma aula de morte, A@m$em tanto efeito. Durante a pratica,
se a gente ndo consegue controlar as emocgdes, redesgor que da apoio, conversando,
abordando o que poderia fazer. Mas, sinto muita f#& trabalhar esta parte. A gente passa
pelo estagio e volta para casa com isto na cab@gattevistado 9); “[..] certo dia sai
chorando do estagio e a professora foi bastantd tagnigo, me assistiu no que ela pode.
Deu-me um suporte, perguntou se eu queria troczangpo. Eu optei em continuar pela
confianca no professor. Vocé aprende com o pacectam o professor no estagio. A teoria
da faculdade € insensivel, ndo sabe das expesédeiznfrentamento que o aluno passa!”
(Entrevistado 7); “Tivemos aulas sobre morte e dwoais, ndo tivemos a oportunidade de
colocar as nossas opinides” (Entrevistado 3); “MNia aedrica aprendemos que ndo somos
Deus, ndo pudemos fazer tudo” (Entrevistado 11 Vida académica na sala de aula, é algo
muito distante. Com o tema morte ndo tivemos nenhamato. “Acho que o estagio na
unidade de emergéncia vai ensinar muita coisa Egae as emocdes” (Entrevistado 6).

Uma estudante se colocou completamente satisfemaactrabalho das emocdes dos
graduandos realizado pela faculdade: “Ja tivemda sobre isto. Sempre que tem uma
oportunidade, a gente discute sobre este temaesegeminario ou em aulas proferidas pelos
professores” (Entrevistado 14). Outra fala teve umbardagem negativa em relacdo ao
trabalho das emocdes dos estudantes realizaddopedauniversitaria: “Nao recebo nenhum
apoio emocional na faculdade. Nos programas deusssq extensao aprendi a trabalhar com
a questao da violéncia, mas, com a morte em si (f&udfevistado 15).

Utilizando como base a construcdo de saberes suopegos (professor, aprendiz e
pacientes), dentro da vertente horizontal proppsta Freire (2009), pode-se fazer uma
analogia a este autor e considerar a relacdo cpatiente também como uma fonte de troca
de conhecimentos que possibilita o trabalho dasc@éesodos futuros profissionais: “Ao ter
experiéncia com as situacdes de trabalho e comagdme com o paciente a gente vai
aprendendo a trabalhar as emoc¢des. O emocionahlteaando, vocé passa a conseguir
conviver com algumas situacdes. Quando eu vejon§oeposso, ja fico menos abalada. Na
emergéncia, o professor sO esta preocupado em aensidministrar medicamento”
(Entrevistada 4).
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Uma fala defendeu a importancia de trabalhar ascéesoatravés da meditacao:
“Trabalho mais com a meditacdo do que presencistémio. E mais pessoal, uma auto-ajuda
para superar as emoc¢des” (Entrevistado 12).

Houve também os estudantes que trabalharam as espgd passarem por situacdes
que, eventualmente, se viram como cuidadores: ®wd minha avé e isto contribuiu um
pouco. Pelo fato de esta cuidando dela, me fep lato do outro, refletir o cuidar de alguém
[...]” (Entrevistado 15).

Por ultimo, os que afirmaram trabalhar aspectosademento da condicdo humana
utilizando a religido: “Sou espirita e la a genteversa muito sobre isto. Peco sabedoria a
Deus, pois, eu sou muito ansiosa e néo tenho reeaa isto” (Entrevistado 1).

As discussdes provocadas permitiram um panoranpet@pcdo dos estudantes com
a construcdo do saber. ApoOs esta abordagem, tsegoertinente perceber como os

estudantes afirmam suas acoes. Estes serdo osoaggiscutidos a seguir.

4.1.3 Autonomia profissional: uma busca pela afgéoa

A percepcédo da autonomia na formacdo do futuroreafeo foi abordada neste
estudo desde a escolha durante o0 processo sgbetigc ingresso ao ensino superior até as
atividades diarias inerentes a profissdo. Sua oeengdo conceitual esta baseada no que foi
descrito por Barbosa e Silva (2007) na contextagfin tedrica.

Os estudantes foram questionados sobre o que noéiom para fazerem o curso de

enfermagem. Estes motivos foram explicitados erogmtuais conforme Grafico 10 abaixo:
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Gréfico 10: Motivos para escolher o curso de enégygm
Fonte: Entrevista

A maioria optou pelo curso por considerar que digs&0 abraca ofertas de empregos
nos dias atuais. Este resultado demonstra inflaérguie interferem na autonomia do sujeito
no momento de decidir sobre a escolha da profig<Séonfronta a concepc¢édo do sentido da
educacao descrita por Maturana (1998) e a relagéo @ saber por Charlot (2005). Esta
preocupagao corrobora com 0s conceitos abordadofaa e outros autores (2005) ao
considerar as representacfes que sustentam asifiest@es sociais de um processo
educacional por ora falido ao inspirar uma formaigdgosta para sustentar os individuos no
consideradastatussocial e ao ser inserido em uma formacéao dita ‘sugeDesta forma, o
ingresso ao ensino passa a ser visto como uma fierea sobrepor a estratificacao social.

Segue as falas que representam estes achadosnti®mr faltava enfermeiro para
trabalhar. Motivou-me o querer mudar de vida. N& anhava com dom, embora sempre
gostasse de biologia. Achei que néo teria conddgi@assar em medicina, por isso, nem
tentei! Contudo, acho que o cuidado em enfermagemi paliativo” (Entrevistado 5); “Foi
um erro! Fiz por pressao familiar. Queria fazeromdiologia. No terceiro semestre eu fiquei
em crise. Na verdade fiz esta op¢éo devido a ofiereamprego” (Entrevistado 2).

Entre os sujeitos que justificaram a motivacao eldémsnar enfermeiro devido ao
desejo de cuidar para ajudar ao préximo: “A geeta yara terra para uma missao e o fato de

ser enfermeira vai me ajudar um pouco nisso. Vagjegria do paciente quando a gente chega
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aos estagios. Eu quero fazer a diferenca de agudardar [...]. Em alguns locais o paciente
chega com a cara de sofrimento que da até vonwdbatar’ (Entrevistado 1); “Fiz testes
vocacionais durante o ensino médio. Sempre dawagaaude e eu optei pela enfermagem
por ser a que eu mais me identifiquei devido amgpio basico do cuidar do outro”
(Entrevistado 3).

Entre estes sujeitos, muitos despertaram seuse$sts apds terem vivenciado a
hospitalizacdo de uma pessoa querida: “Entrei ematm com a enfermagem quando minha
mae teve cancer de mama. Eu tinha 12 anos na detcadla doenca, quando ela faleceu, eu
completava 16 anos. Acompanhava ela durante a op@rapia, cirurgia e comecei a ter
contato com a profisséo [...]” (Entrevistado 8).

Ainda houve estudante que agrediu sua autonomiasdelha ao decidir pela
enfermagem por ndo ter passado em outro curscigaimente, medicina: “Eu vim do
interior e la técnico de enfermagem € confundidm e@mfermeiro na cabeca da populacgéo.
Por isso, ndo tinha consciéncia do ser enfermbiaoverdade, eu queria fazer medicina. Sé
gue seis meses antes do vestibular meu pai faldoges, sempre que fazia vestibular obtinha
uma nota que passaria em outro curso. Meu pai fadoa eu fazer enfermagem e depois eu
continuava para fazer medicina. Ao fazer enfermagerapaixonei e descobrir que o que eu
queria era ser enfermeira. Antes eu achava quediime era 0 maximo em saude e nao é.
Hoje eu sei que eu néo prestaria para ser médieafekmagem é a paixdo da minha vida. E
uma profissdo maravilhosa” (Entrevistado 7); “Nadaele eu queria fazer medicina. Meu pai
e minha irma sdo médicos, mas também tem enfersneaddamilia. Entdo, a primeira coisa
gue me falaram quando eu ndo passei em medicingafai fazer enfermagem. Resisti em
enfermagem e fiz engenharia de alimentos. Eu umha visédo deturpada de que o enfermeiro
s6 fazia 0 que o médico mandava. Uma submissatirgua minha motivacdo. Hoje em dia,
eu vejo que é diferente” (Entrevistado 11); “Acligie enfermagem era o que mais se
aproximava da medicina” (Entrevistado 6).

Outras motivagOes foram citadas: o fato de enfeemager uma profissao generalista,
fato de ter algum profissional da area da enfermagg familia e pelo curso ter vaga residual
em alguma faculdade. Estas justificativas séo samddis a partir das seguintes falas: “Minha
mae é técnica e néo tive outra coisa que eu queiso Aue fui influenciada por minha mae.
Motivou-me pela influéncia no convivio e a ofermamprego” (Entrevistado 4); “Optei por
enfermagem por compreender que nutricdo era akjatoea questdo de alimentacdo e que

enfermagem era mais ampla que eu teria oportunidadgprender e saber de mais coisas”
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(Entrevistado 9); “Fiz fonoaudiologia e ndo eracaielo para mim. Enfermagem foi uma
questao de oportunidade, pois, tinha vaga residkaltrevistado 12).

Ao identificar o motivo para a escolha profissional considerando um
amadurecimento minimo conferido aos estudantesndierneagem no sexto semestre, a
autonomia pode ser observada no desempenho dagadsta nas atividades inerentes ao
estagio e na percepgcdo que 0s mesmos tém em rélgp@&dissdo. Entdo, foram abordados
sobre o que poderia ajudar mais no seu desempemhnte uma situacao de intercorréncia

com o paciente. As respostas foram expressas @14
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@ Conhecimento teorico

| Historia de vida

0O Experiéncia em outro estagio
0O A supenisao do professor
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Grafico 11: Fontes que apontam para a melhorisederdpenho durante uma intercorréncia
Fonte: Entrevista

Outro fator que poderia ajudar durante as inteéomins com O paciente seria a
construcdo de um arsenal de conhecimentos teétiestudar para saber o que fazer. Quando
vocé sabe, tudo corre de maneira melhor” (Entrads8); “Conhecimento é tudo. Sei que a
gente nado vai aprender tudo na graduacéo. A gradudgixa um pouquinho a desejar. Nao
adianta ter conhecimento e n&o ter autonomia pataar” (Entrevistado 12).

A experiéncia em outros momentos vivenciados nedges também foi um alvo
considerado: “Vocé precisa ter pratica. Na salauda vocé pode aprender fazer reanimacéo
cardiorrespiratéria, mas, sem a pratica [...]” (Bwvistado 2); “Se tivesse mais tempo de

experiéncia, saberia mais o que fazer [...]. Agamrende na teoria, mas, quando vai para a
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pratica parece que esquece. A experiéncia contdomofio que o tedrico ndo fosse
importante, mas, por gue as vezes, a gente nacapébar’ (Entrevistado 6); “A experiéncia
é tudo! O que vocé vé na teoria pode ndo acontlecenesma forma na pratica. Na pratica,
muitas vezes, vocé tem que improvisar!” (Entredistal).

A tranquilidade e calma também foram ressaltadasodatores que poderiam ajudar
aos estudantes durante as intercorréncia, confasre®ndicdes citadas: “Tranquilidade. Eu
fico nervosa nas intercorréncias” (Entrevistado “®alma ndo deve ser confundida com
lentiddo. Vocé pode ter calma e ser agil ao mesmpad” (Entrevistado 11).

Alguns sujeitos ressaltaram a importancia do trataondo professor na melhoria do
desempenho dos estudantes, tais como: “A superdedameu professor. Ele € a pessoa
responsavel. Se eu ndo souber o que fazer, € mmportue ele esteja la para me ensinar”
(Entrevistado 13); “Néo consigo fazer nada ainddodma segura. Preciso do professor do
meu lado” (Entrevistado 7).

Ao considerar a histéria de vida do estudante cémbar contribuinte para ajudar
durante as intercorréncias, um estudante tevedideencial: “Na minha historia de vida, eu
nunca tive relagdo com o cuidar. Eu vejo que erdgem € muito disso. A maioria ja passou
por algo semelhante. Eu nunca vivenciei, nunca sada disso” (Entrevistado 5).

Vale a pena destacar duas situacdes que soaraonuake diferenciada. A primeira foi
a de um estudante que ressaltou o cuidado de eagemm apenas como “cuidados
higiénicos”, com sugerindo uma percepc¢ao limitadbres a enfermagem: “Eu tenho um
conceito meédico. Sei que os cuidados é uma quéstdigiene, mas, considero ainda muito
paliativo. Nao tem necessidade de formar uma pesm@aesta limpando” (Entrevistado 5). A
segunda situacdo foi em relacdo a insegurancaatizagfio das acbes e a importancia da
presenca do professor durante as intercorrénciagprofessor do meu lado. Nao consigo
fazer nada ainda de forma segura” (Entrevistado 7).

Os trabalhadores da saude séo seres faliveissgmrguas acdes sdo susceptiveis as
influéncias do mundo associada a certeza de quesapmre é possivel curar ou transformar
a realidade em saude. A percepcdo sobre autonaniprdvocada ao tentar identificar
atitudes néo inerentes da esséncia do sujeito,quadpram alteradas por forca da influéncia
de situacdes que geram impoténcia. Este sentingemisto a partir do momento em que o
individuo, enquanto profissional, sente vontadéder algo pela situagdo do paciente e se vé
impossibilitado. (BARBOSA; SILVA 2007)

Ao serem questionados se ja vivenciaram situacampieténcia no estagio, as causas

foram representadas no Grafico 12:
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Gréfico 12: Causas do sentimento de impoténcistimm
Fonte: Entrevista

O resultado foi expressivo para situacdo de impodégerada ao observar atitudes
profissionais improprias. Ao citarem as acfes degieofissionais, muitos abordaram
situacdes éticas e em desacordo com o0s aspectas kg algumas profissées da saude
conforme observado pelo aluno no estagio de ofistem um caso de tentativa de aborto:
“Na maternidade, uma menina que tentou aborto &oanbs, a médica estava julgando e
dizendo: ‘tem coisas que a gente faz que se amlepeQuanto mais a meédica falava, a
menina chorava, contudo, a profissional ndo tinki@ap (Entrevistada 11); “[...] o motivo
gue levou ao aborto ninguém sabe, mas a gentestdi@le para julgar! [...] quem julga é o
juiz. Estamos ali para fazer o melhor possiveltit(Bvistado 14).

Outras situacdes também marcaram as atitudes madas) dos profissionais: “[...]
disponibilidade de escuta € quase nula e o aritibiaio € administrado na hora certa, faz de
acordo com o ritmo do plantdo do profissional!” {fgristado 12); “[..] o profissional age de
uma forma no hospital publico e de outra no hobkpitaado. Esquece que a pessoa que busca
por servi¢co publico e como qualquer outro, a difegeé que este teve menos oportunidade na
vida!” (Entrevistado 7); “Aquele profissional quied batendo papo, dormindo, grosseiro e a
gente ndo pode intervir!” (Entrevistado 1).

A reflexdo sobre a falta de autonomia surge ao iderax qualquer atividade
dependente nos futuros enfermeiros. Pode ser eimanghd com as atitudes improprias

observadas nos profissionais que, embora os apesndenham consciéncia do fato, a
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condicdo de estagiario deixo-os limitados para temaatitudes em consonéncia com a sua
vontade. (ABREU, 2003; CASATE; CORREA, 2006)

Outro exemplo para percepcao sobre a autonomiaumeartizacdo da assisténcia €
caracterizado ao identificar uma medicacdo corati#erdeal, mas, no codigo deontoldgico
do enfermeiro é vetado este tipo de prescricAmosai situacdes pré-estabelecidas. Na
auséncia do médico, o paciente nao teria estaéwss (BARBOSA; SILVA 2007) Segue
falas: “A administracédo de analgésico. A gente ficarendo de vontade de fazer, mas, sem o
meédico a gente ndo pode” (Entrevistado 1); “A diéda foi liberada, pois, ndo tinha médico
para prescrever. O paciente fez exame, depoisggdenaiempo, permanecia sem médico para
prescrever, entdo, o paciente ficou com fome” @mtado 8); “Na triagem, um paciente
grave, a familia estava desesperada. Pergunteppafesssora o que a gente poderia fazer por
ele, ela me orientou a olhar o prontuario parsovgue havia prescrito. Contudo, a Gnica coisa
que tinha era colocar o soro e aplicar injecaoesessario. Procurei o médico e ele disse que
ndo podia fazer nada, jA estava no horario de aida,sque eu esperasse 0 proximo
plantonista chegar. Todos me olhavam com os olkd$ada alguma coisa’, eu preferi sair.
Se eu fosse um médico, independente do que tiedgseu iria intervir. No lugar dos
familiares eu iria questionar muita coisa tipo #&agente de branco e ninguém faz nada!”
(Entrevistado 5).

Outra situacao foi identificada em relacdo a pasidé dependéncia dos estagiarios
para o desempenho de suas acdes: “Quando a gegisucho estagio ndo tinha nem médico
e nem enfermeiro e um paciente estava fazendo us® aonvulsiva e eu ndo podia fazer
nada. Sem o médico [..] os pacientes vendo um namtestudantes achando que éramos
profissionais e a gente sem poder fazer nada” €istado 2); “A quantidade imensa de
pacientes sofrendo, gritando, pedindo ajuda, n@asinka dois técnicos, entdo a gente nao
podia fazer muita coisa” (Entrevistado 3).

A falta de autonomia também foi percebida frenteea@io em relacdo a tomada de
algumas atitudes que poderiam levar a insatisfalg®o outros profissionais da equipe e
comprometer o auxilio espontaneo dos mesmos paittai@m ou contribuirem para o
aprendizado dos estudantes: “A gente tem que telado onde a gente esta “pisando”.
Qualquer coisa que a gente pode falar pode fameme® se perca o campo de estagio. Entéo,
as vezes Vvé isto acontecer, mas, ndo podemos ghegao profissional e falar que ele esta
errado. Isto pode ocasionar a gente perder o cafindrevistado 8).

A falta de recurso foi uma situacdo de impacto atas estudantes que tiveram que

adaptar suas acdes com improvisos. Os relatosstiodamtes que passaram por situacoes de
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impoténcia relacionada a falta de recursos forasemfados nas falas: “A gente vé na teoria
tudo bonitinho, chega a pratica ndo encontra agses para aplicar os procedimentos, vocé
tem que improvisar. Materiais simples como 0s reu@ss para a puncdo de um acesso
Venoso, as vezes, nao tem e vocé tem que imprqvi$afEntrevistado 15); “O hospital nédo
dispbe de recursos suficientes de acordo com asideele do paciente. A gente ja chegou até
a comprar cateter periférico para trocar por esticido, o improviso dentro da Unidade”
(Entrevistado 9).

A angustia evidenciada nas falas dos sujeitos gquasdacientes sdo esquecidos por
seus familiares e se sentem carentes no momergaaddoenca. Além disso, nos dialogos
com 0s estagiarios, 0s pacientes tentam esconddiotam abandonados por seus familiares
e se apegam aos profissionais para suprirem st&sces. Estes fatos foram bem retratados
nas falas: “Foi terrivel, o paciente mentia quanifiar veio ou que disse que nao poderia vir
visitad-lo. Dizia que todos os profissionais eranigas, demonstrando caréncia” (Entrevistado
7); “A gente ver muito, pacientes com meses ou @iamguem vai visitar. Eu tento ver o que
ele gosta de fazer durante o dia para ajudar, éndiicil. Com o familiar € diferente, ndo tem
comparacao” (Entrevistado 9).

Além disso, a impoténcia ao perceber casos cliniéus reversiveis e que causam
sofrimento humano. Seguem as falas: “Ao fazer uomg§o periférica, ja tinha tentado duas
vezes, a professora cinco vezes. Eu fiquei do thdpaciente tentando confortar, mas, nao
podia fazer nada. Ela estava com fragilidade capdaprocedimento estava sendo feito
corretamente, entdo, ndo tinha mais o que fazertréizistado 10); “Uma paciente da minha
idade com um diagnostico de degeneracédo, atrofifndoela tinha até raiva quando eu
entrava no quarto, transparecia me questionar perey estava caminhando e ela nao”
(Entrevistado 7). Os estudantes que se sentiramotémigs por ndo saberem o que fazer
quando perceberam o sofrimento em caso de 6bifbpatiente teve broncoaspiracdo e foi a
Obito. Foi uma sensacao de impoténcia tdo grandenguanto estagiaria ndo fiz muita coisa,
mas, ajudei a pegar alguns materiais ou o0 que ho#@eam. A impoténcia frente a morte ou
ver uma pessoa a cada dia piorando seu estadaide. $2a vontade de vocé curar aquela
pessoa, mas, nem sempre depende de vocé” (Erdcky ).

Por ndo saberem responder questionamentos sohradoocclinico: “A enfermagem
foca o cuidado e ndo o quadro clinico” (Entrevist&ll Os que se sentiram impotentes por
nao saberem executar uma técnica: “A professoraypegna aluna para ensinar a fazer
medicacdo e os outros ficaram 14, com a emergéoteida e, sem puder fazer nada. A gente

faz 0 que pode sozinho” (Entrevistado 4).
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Visando ampliar a percepc¢éo sobre a autonomiaefi@misaber sobre humanizacéo da
assisténcia em saude, os sujeitos foram colocagoseticamente, em algumas situagdes do
cotidiano do trabalho. O objetivo foi tentar permel sensibilidade dos estudantes para a
execucdo de atitudes humanizadas. Inicialmentgguptou-se aos estudantes o que eles
fariam ao ver um paciente se queixar de dor, apoterj administrado uma medicagao
analgésica. Em seguida, procurou identificar adeaps estagiarios ao serem escalados com
pacientes em isolamento, as prioridades atributaincdo do enfermeiro durante a
realizacdo do banho do paciente no leito e, panajtprocurou conhecer a forma mais facil
deste futuro profissional se lembrar do paciente.

Ao observar a dor, mesmo apés ja ter administraauoalgésico, as reagbes foram

representadas no graficamente:
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@ Ficaria ao lado tentando confortar
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0O Ofereceria um placebo

Grafico 13: ReacgOes dos estudantes frente a denfdomo
Fonte: Entrevista

Os estudantes que concordaram em ficar ao ladortanflo: “Existem técnicas para
o alivio da dor que ndo sdo medicamentosas tipmsicipnamento” (Entrevistado 12);
“Conversaria [...] a dor poderia esta relacionadapaicologico” (Entrevistado 2). Estas
respostas marcaram o agir de acordo com sua prépnizade e competéncia profissional.
(BARBOSA,; SILVA, 2007; SCHON, 2000)

Embora a decisdo destes sujeitos tenha sido ficdadb do paciente e confortar,
significado aplicado esta acao foi fruto de diveaiés: “Ficaria do lado tentando conforta-lo,
contudo, meu conforto seria a explicacao dos efeltomedicacdo. Nao diria coisas tipo vai
passar ou ficar passando a mao na cabeca” (En&@wis). Contrariamente, outro estudante

colocou sua opinido: “Conversar, fazer um toquecymar levantar a fé em Deus. Uma
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assisténcia humanizada para aliviar o sofrimento palavras, aperto de méo, carinho sem
perder a postura profissional. Tirar a relacdoateppor ser profissional, acho que aliviaria a
dor [...] o placebo talvez ajudasse ao psicolég(€witrevistado 7).

Outros estudantes concordaram com a idéia de chamma&dico associada ao fato de
ficar ao lado confortando o enfermo: “Ficava amldd paciente e chamaria o0 médico visto
que a paciente ndo teve melhora com a medicacdimiattada. SO comunicar ao médico sem
ficar ao lado do paciente ndo resolve” (Entrevistd@). Outros ainda concordaram que a
Gnica acao seria chamar o médico: “Chamaria o roguhica ele avaliar o paciente, pode ser
gue ele precise de uma dose mais forte e comonesifer a gente ndo pode prescrever”
(Entrevistado 4).

O agir do enfermeiro € marcado por acdes ditaspemtentes como o alivio nao
medicamentoso da dor e outras dependentes da aquifiprofissional, mais precisamente
do médico, como a necessidade da prescri¢cdo paraiattar um analgésico. (CARPENITO,
2002) Uma andlise que pode ser atribuida a este dataplica ao que Abreu (2003)
conceituou como logica estratégica nas relacoesathalho. Neste sentido, os enfermeiros
trabalham em simbiose e em um estado de interdépeladcom a estrutura e com os atores
sécias que integram o universo hospitalar.

Uma outra forma de especular como a autonomiastadantes é percebida nas acdes
consideradas humanizadoras em saude, foi ao almsdére como costumam reagir quando
estdo escalados com paciente em isolamento e dtdiadprece o equipamento de protecao
individual necesséario. O objetivo foi identificae saspectos como o isolamento fisico
hospitalar, causado por enfermidades geradas mooonganismos, alteram a assisténcia ou a
concepcao de cuidado destes sujeitos. As resfdostas representadas graficamente:
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Gréfico 14: Reacdes dos estudantes frente aosewgesm isolamento
Fonte: Entrevista

O receio de se contaminar influenciou a maioria olgigides, sendo retratado da
seguinte forma: “No fundo, sempre tem aquele cexteio, mas, ndo deixaria de prestar a
assisténcia. Ficaria com receio e faria a assisté(entrevistado 3).

Agir normalmente nesta situacdo foi caracterizads falas: “Se eu estou com
equipamento e utilizo corretamente, a assisténaianésma. Imagine se eu nao cuidar como
deveria deste paciente, perderiamos todos os pexidsolados’. A mesma assisténcia, a
diferenca € que eu vou me proteger e proteger iermgac nada além da minha obrigacao”
(Entrevistado 7).

Para alguns estudantes o que ficou mais evidenaiadta situacao foi o fato de
acreditarem que a assisténcia ao paciente em isotard@ muito mais trabalhosa pelo fato de
esta se paramentando com o uso de mascaras, lobspasgem todos os momentos de contato
com o paciente: “Ter que fazer o toque com luvascsiisas dificultosas para a assisténcia”
(Entrevistado 10).

A minoria afirmou somente se aproximar quando fasstetamente necessario: “A
gente ndo trata o paciente mal, faz a assistémais fica pensando. Fica com receio de se
contaminar. Evita entrar em contato com o0 pacigumente se aproximando quando
necessario. Por mais que a gente saiba teoricantentea inseguranca” (Entrevistado 4).
ReacgBes como estas demonstram um abalo a autodommdividuo, qual, sua acdo passa a
ser manipulada pela influéncia da condi¢éo de nsetdo do enfermo, fruto do medo de se
contaminar. (BARBOSA; SILVA, 2007; SCHON, 2000) fecskr justificado ao considerar o
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contexto dos estagiarios frente as situacbes newds descobertas. (CASATE; CORREA,
2006)

Uma fala foi destacada, pois, trouxe uma percefdedgue a medida que a pessoa vai
adquirindo experiéncia profissional, estes rece#és reduzindo: “Fiquei com receio de me
contaminar no inicio. Depois, acreditei que naosdosnterferir na minha assisténcia”
(Entrevistado 8).

A terceira situacao hipotética foi em relacdo adoa momentos considerados mais
intimos para o paciente. Foi perguntado aos esta#los 0 que eles costumam priorizar na
assisténcia durante o banho no leito. A pergurdagua especular a agado para humanizacao
frente a uma necessidade respaldada pela técnicanth®, porém, influenciada pelos valores

de pudor dos enfermos. As respostas foram claadégno Grafico 15 abaixo:
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O Detalhes como higiene do couro cabeludo, unhas e barba
0O Outros

Graéfico 15: Prioridades para a realizacédo do baihieito
Fonte; Entrevista

A maioria dos universitarios priorizou a utilizacdos biombos: “Tem gente que vai
dar um banho e deixa tudo aberto. Vou fazer o baéfelo-caudal e o paciente ndo precisa
esta todo despido, tem uns que ficam com vergofBatrevistado 1); “[...] eu ndo me
sentiria & vontade sendo exposta [...] vocé estamglotente, momento muito intimo”
(Entrevistado 2). Uma fala foi diferencial nestandética: “Quando eu faco algum
procedimento ndo gosto que o0s outros estudant@sniGcomigo, pois, sou eu, a professora e

mais cinco estudantes na frente do paciente!” éigtado 2).
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A temperatura da agua foi evidenciada da seguoriad: “Verifico a temperatura
sempre, a historia do paciente, como ele est&gtaeem condi¢cdes para que eu faca a higiene
naquele momento” (Entrevistado 15). Ainda utilizaral importancia da agua, um relato
trouxe uma experiéncia de outra forma de utilizagdando proporcionar mais conforto ao
paciente: “Uma coisa muito importante seria col@ando do paciente diretamente na agua,
acredito que cause uma boa sensacdo ao pacieeseredhtam que € mais agradavel”
(Entrevistado 10).

A opcéo de atentar para detalhes como lavagemute cabeludo, barba e unhas: “Se
eu pudesse, eu lavava a cabeca de todos os pacferiteexistem uns (em relagcdo aos
enfermeiros e técnicos) que dédo banho de ‘gatdrosuque demoram, fazem o banho
completo. Eu gosto de colocar o paciente em baixohdiveiro sempre que posso. Acho que
a lavagem de couro cabeludo pode dar um aliviosag@i®o de limpeza ao paciente”
(Entrevistado 7).

Em igual percentual ao de atentar para detalhemntiuio banho, alguns estudantes
trouxeram outras acdes que poderiam proporcionas pwnforto ao paciente durante o
banho: “Primeiro, observo se o paciente esta ctaver e se teria algumas posicoes para
propiciar mais conforto [....]” (Entrevistado 11Priorizo conversar. Pois, a Unica coisa que
ele tem naquele momento é o corpo. Sempre explicarglie eu estou fazendo, onde estou
pegando [...]” (Entrevistado 12).

Ficou evidente a percepcao dos estudantes em ged@mz@omento do banho como
forma do enfermeiro proporcionar um conforto maéar doente. Contudo, uma fala se
destacou por ser contraditéria ao conceito de ama@natribuido por Barbosa e Silva (2007):
“Nao gosto de dar banho no leito. Acho que o paeiprecisa, mas, ndo cabe ao enfermeiro
fazer” (Entrevistado 5).

Por dltimo, a proposta para a percepcao da aut@enemiacoes humanizadas na saude
foi provocada ao questionar os entrevistados sofwema mais facil que eles utilizavam para

lembrar do paciente. As respostas foram express@safico 16 a seguir:
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Gréfico 16: Forma mais facil do estudante lembmaedfermo
Fonte: Entrevista

Nos relatos que acreditaram ser pelo nome a foraia facil de lembrar do paciente,
trouxeram com eles também a percepcdo de que adegabpelo nome d4 uma idéia de
individualidade, que cada ser € unico: “A gentdar&o a questao ‘leito tal’ e ‘doenca tal'.
Colocando-me na situacdo do paciente, ambientpitoogdentificar o paciente pela poltrona
tal, nimero ou patologia, acho isso horrivel. Pr@dogo saber o nome. Esse negdécio de
‘mde pra 14’ e ‘mae pra cd’ é como se estivessergbémando” (Entrevistado 6); “Eu ndo
tenho dificuldade em gravar o nome. E importantdr pelo nome, pois, o paciente ndo é a
doenca ou o leito que estd no momento” (Entrevis€gd

Os aspectos que perpassam a nocgdo de unicidadesujeisos como acoes
humanizadoras e que devem ser preconizadas ng®egl@ospitalares segundo Bermejo
(2008) apontam as demais formas de lembrar do rgacieomo acdo nao pertinente a
profissdo, mas sim, influenciada por circunstanoesliocando dos sujeitos o eixo sobre
autonomia. (BARBOSA; SILVA, 2007; SCHON, 2000)

Ao relatarem a preferéncia em lembrar do pacientpadir da patologia ou
diagndstico: “Na academia a gente estuda o pactent® um todo. Mas, o sistema de ensino
foca muito a doenca do paciente. Por mais que t& geme mudar, isto ainda € muito forte. A
gente acaba incorporando e associando o pacigat®lagia” (Entrevistado 13).

Tiveram 0s mesmos percentuais nas respostas oanpem®s dos estudantes que
sinalizavam o numero do leito, os procedimento$izaados e as fisionomias dos enfermos

como mecanismos para se lembrarem do paciente.elgido ao numero do leito: “Ha, o
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paciente do leito tal'! O nimero do leito é umaréieia. Todos os profissionais falam, até
porque, pelo nome, existem varios pacientes comesoiguais” (Entrevistado 5); “E a
pratica. A gente houve muito na faculdade que teensg humanizar, que o paciente tem que
ser chamado pelo nome. Mas, na pratica, os proprimfessores que falam isto perguntam
qual o leito do paciente e falam o paciente deodlal’ [...]” (Entrevistado 2).

Lembrancas proferidas a partir dos procedimentafizeslos: “Pelo procedimento
realizado, A gente tem poucas oportunidades paizae procedimentos, entdo, da para
lembrar de todos” (Entrevistado 11). Por fim, emaigpercentual, ficaram as percepcdes de
estudantes que afirmaram lembrar mais facil dogpéeiutilizando a fisionomia: “Prefiro a
fisionomia, pois, eu hdo sou muito boa com os noifiggrevistado 3).

A construcao do saber é integrada com a autonomguito ao se permitir que as
acOes sejam tomadas de acordo com as percepcdssjeitbas. Contudo, para que esta acao
se expresse da melhor forma, necessita de umadaoara a acao, adquirida no exercicio
de se refletir para agir. Neste ponto, comeca erfagntido o entrelagcamento do Saber, da

Autonomia e da Reflexividade. A sintese deste @el@ discutida a seguir.

4.1.4 Reflexividade: a préxis do oficio de ser enfdro

A reflexdo critica sobre a pratica se torna umgéndia da relacao teoria /
pratica sem a qual a teoria pode ir virando bldélab a pratica, um
ativismo. (FREIRE, 2009, p. 22)

Na tentativa de perceber o exercicio de pensaresabracfes e evitar atitudes
puramente técnicas ou automatizadas, engajadafiosafifa da reproducdo, como se 0s
receptores deste cuidado fossem seres coletivgsats] desprovidos das individualidades
que os caracterizam como seres humanos, os essdanam provocados em relacdo a
algumas praticas e o processo de aprendizado destees enfermeiros. As percepcoes
foram baseadas nas discussoes sobre reflexividatieadas por Schon (2000).

Foram questionados sobre 0s sentimentos no primm&mento em que vivenciaram o
estagio e se estes sentimentos persistem até Inhgj@r por esta provocacao tornou-se
intencional por concordar com 0s autores que \@loriuma educacéo pautada na relagcéo
desinteressada sobre os saberes do oficio de fmeiro. (CHARLOT, 2007; FREIRE,
2008; MATURANA, 1998; ZITKOSKI, 2006) As respostimam colocadas no Grafico 17

abaixo:
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Gréfico 17: Sentimentos despertados nos estuddutaste o estagio.
Fonte: Entrevista

A maior representatividade em relacdo ao sentimemfarimeiro momento do estagio
foi o medo de errar, justificado nas falas a segWMiocé trabalha com a vida do outro e me
angustia, pois, sdo detalhes que em fracbes dendegyy....]. N&o mantenho o mesmo
sentimento. Hoje, me sinto mais seguro. Vocé vaadarecendo e vai percebendo sua
melhora. Vocé vai estudando e percebendo maiorciagéom entre teoria e pratica [...]”
(Entrevistado 2); “Péanico! Achei que as professastavam exigindo além do que eu podia
fazer, exigindo demais de mim. Nunca fui para urapital e tive que ir e ainda fazer os
procedimentos. Senti incapaz. Hoje, j& me acostwmm®i a realidade, mas, ndo aceito [...]”
(Entrevistado 12); “Senti medo por nédo saber oiguencontrar la [...] se ia consegui [....]”
(Entrevistado 6).

Em seguida, as falas versaram para uma expressgveela relacdo ao sentimento de
ansiedade em querer aprender: “Curiosidade para papel do enfermeiro, pois, ndo tinha
isso claro” (Entrevistado 11); “Muito Ansiosa pdezer logo, ver como € que €, fazer os
procedimentos” (Entrevistado 15).

A felicidade por ajudar alguém foi a terceira opgdais citada ao fazer a avaliacdo
geral das respostas: “Felicidade por ajudar algd@@mno principio. Pois, acho que a

enfermagem nédo ajuda a mudar o quadro” (EntrevasBd“Eu me senti feliz em fazer um
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estagio no posto de saude. Vi que muitas pess@assperam em um posto de salde querem
apenas uma informacgao simples, me senti bem emtarjgostei muito” (Entrevistado 3).

Por dltimo e em mesmo percentual, ficaram a feddelpor fazer parte da equipe e
por esta de branco: “Senti felicidade por fazetepda equipe” (Entrevistado 5). Em relagcéao a
felicidade por esta de branco: “No primeiro estdgiaima emocéo, fiquei toda orgulhosa de
sair de branco de casa, me sentindo! Aquela pref@rmde comprar as roupas, estetoscopio,
tudo do jeito que eu queria [...]. Hoje, eu tenhoequilibrio. Retiraria o uso do branco. Acho
uma besteira.” (Entrevistado 7).

Na maioria dos diadlogos, a ansiedade em aprendexcéompanhada pelo medo de
errar e prejudicar a vida de outra pessoa. Entfalas que relataram medo, a resposta do
entrevistado 12 se diferenciou pelo contexto quenpanhou o medo: “Panico! Achei que as
professoras estavam exigindo além do que eu padé,fexigindo demais de mim [...]". Isto
fortalece a importancia de estudos que procuranpoeender as percepcdes dos estudantes
para que o aprendizado possa acontecer da melmoa ® sem trauma (FREIRE, 2009). O
mesmo entrevistado continuou sua fala trazendo mqisetacdes, contudo, sob o ponto de
vista dos objetivos e tendéncias da enfermagemy: Al.enfermagem esta mais compenetrada
com seus cuidados e ndo buscando outros cuidadbsHsta expressdo suscitou reflexao
sobre a proposta de cuidado humanizado voltadofia®m alo enfermeiro e baseado nos
conceitos de autores como Bermejo (2008) e PasBhssos (2010).

Sentimentos como o medo de errar e ansiedade paendar se expressam
diferentemente e de acordo com a unicidade dd_egam o individuo a atuar em zonas de
incertezas. Contudo, estes aspectos duvidosos dumugzelos referidos sentimentos se
tornaram menos percebidos com o passar do tempaegperiéncia de cada um. Parece que
0s estudantes tendem a arranjar alguma forma dmpestas incertezas no campo pratico.
Analogicamente, a relevancia dada ao orgulho pdéd €& branco parece tornar-se
insignificante com o decorrer do envolvimento comrafissdo que possibilita uma reflexao
na agdo. (BERARDINELLI, 2003; CANARIO, 2003; ITO a&t; 2006; SCHON, 2000)

Refletindo sobre o processo de aprendizado, foramestopnados sobre o que
mudariam para melhorar a constru¢cdo do aprendidadante o estagio supervisionado. A
necessidade de mudancga para o aprendizado € usegoéncia de situacdes conflituosas. O
desejo de transformacgéao se forma a partir da @dlepbre estes problemas (SCHON; 2000).
Entre os respondentes, 93,3% mudariam algo partaonaela construcdo do conhecimento e
6,6% n&o mudariam. As citacdes dos entrevistado® gssiveis mudancas no processo de

aprendizado se diversificaram entre a necessidadestidar mais, a metodologia utilizada
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pelo professor, as discussdes de casos clinicoserdar o periodo de estagio e reduzir a
quantidade de estudantes por turma.

Em relacéo & necessidade de estudar mais: “As Var@ssto! Eu gostaria de estudar
mais, mas, as vezes tem prova de tal matéria eita géo pode estudar” (Entrevistado 1).
Esta necessidade pode ser embasada por autoresBeamman (2005), Fartes (2008), Freire
(2008) e Silva (2009).

A metodologia do professor foi representada pela faMudaria a relagdo com o
professor. Pois, a pessoa se torna enfermeiro diggdoapacitado para ser professor. Passa
no mestrado, recebe um “bando” de alunos e, muéass, a pessoa nao tem vocacao para
ensinar. O significado do mestrado para este eerfernpode ser uma maneira de ter mais
dinheiro, se envolver com pesquisa” (Entrevistado 7

A percepcéao sobre os estudos de caso foi diveaddic‘Mais discussdes referente a
sentimentos, momentos que vivenciamos, saindo i&peEio exclusiva dos casos clinicos e
colocando as experiéncias de cada um” (Entrevisi@jo“Muitos Estudos de caso. Por que
vocé conhece a patologia de maneira mais profundag ajuda bastante na assisténcia [...]”
(Entrevistado 5).

A relevancia em aumentar o tempo de duracdo de estdgio: “O periodo é muito
curto. No momento em que vocé comeca a se adaptatina e ao ambiente, 0 estagio
termina” (Entrevistado 11). Muitas das falas aflana a concepcao de formacao de docentes
e de métodos pedagdgicos para problematizacaodigdsrpor Schon (2000).

Com o objetivo de se deter a praxis do trabalherdermeiro ao perceber atitudes que
possibilitam a humanizacdo da assisténcia, os asiesl foram colocados em situacoes
hipotéticas da assisténcia de enfermagem.

A primeira situacdo hipotética para perceber a aeflexiva para humanizacado da
assisténcia foi: “No hospital X, a ordem ¢é realinabanho de todos os pacientes no turno
matutino. Contudo, um paciente afirmou que o saiuocoe é tomar banho pela tarde, por
iss0, gostaria de tomar banho no periodo vespeSi@aocé fosse o enfermeiro da unidade, o
que vocé faria?” As respostas foram unanimes pmanart convencer o enfermo, porém, se
caso nao aceitasse, abririam uma excecao pardizacéa do banho segundo a vontade do
paciente.

O impasse em atender ao pedido do paciente, rasgeisuas necessidades, é atrelado
a especulacao da disponibilidade dos profissiodais,normas e rotinas do setor e percepcao
de continuidade dos cuidados de enfermagem sodfia dia equipe que ira receber o plantéo,

quais, sdo considerados mecanismos locais de ¢dgulanforme corroborado por Abreu
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(2003). Este mesmo autor considera que a andlifarsionamento coletivo ndo deve ser
inerente somente a cultura organizacional, masartir glo conhecimento da acdo e dos
mecanismos locais de regulacéo, tornando os coamperitos imprevisiveis e nao lineares.

Os fatos descritos sé@o percebidos nas falas: “Usrepi fazendo quimioterapia, sé
gueria tomar banho ap6s o procedimento, pela t&dando eu falei com a enfermeira ela
nao gostou e disse que a rotina é pela manha! Eatai o professor e ele falou com a
enfermeira, mas, néo foi permitido. Levamos o pdeigpara o banho com o suporte da
medicacdo. Se eu fosse a enfermeira da unidadkcaeig para a colega do turno seguinte
gque o paciente ndo queria tomar banho no leito #aga também de tomar apls a
quimioterapia” (Entrevistado 1); “Respeitar o estle vida é muito importante, mas, existem
coisas que sao inviaveis. Acho desumano dar baehoadirugada, com temperatura fria. Se
fosse um paciente que deambulasse ou se eu fessermeira do dia inteiro, poderia atender
ao pedido” (Entrevistado 8); “A pessoa vem parasphtal, ja tem a rotina toda alterada pelo
fato de sair de sua casa. E obrigado a tomar baohtorario em que ele ndo esta
acostumado. Eu faria de tudo para esta atenderahdaria convencer de que seria melhor
tomar o banho pela manha, caso ndo aceitassemanfar que estaria abrindo uma excecao.
Pois, tem a questdo da rotina também, estd mudaagioele momento nao seria algo téao
facil” (Entrevistado 9); “Depende muito do profesal que vai receber o plantao”
(Entrevistado 14).

Uma segunda situacéo trabalhou a hipdtese do quee # ser responsavel pelos
cuidados de uma paciente idosa que se recusavatessdida por um profissional de
enfermagem do sexo masculino.

Cerca de 66,6% tentariam convencer a pacienterdaigkada por um profissional do
sexo masculino, caso ndo aceitasse, trocaria @sgimfal escalado: “Iria conversar com a
paciente de que todos séo profissionais, mas, guentenderia. Entdo faria uma troca”
(Entrevistado 1). Outros 33,3% trocariam imediataiee sem questionar, entre as
justificativas: “[...] € uma questdo de respeit@ntrevistado 4); “Trocaria imediatamente.
Pois, eu acho que a paciente sabe que somos tomfssipnais, o fato € ndo se sentir bem,
nao querer mesmo [...]" (Entrevistado 12).

O dultimo caso criado para a percepgdo da refleadedlevou em consideracdo a
possibilidade de administrar uma medicacao erfadtio, foi questionado o que eles fariam
ao perceberem o erro, em um contexto de que estagado supervisionados pelo professor
e onde as praticas seriam avaliadas utilizando ta nomo critério de aprovagdo ou

reprovacdo. O objetivo destas duas ultimas provi@safoi perceber a conduta do estudante
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frente as situacdes que envolvem conceitos morgis@s que necessitam do talento artistico
profissional descrito por Schon (2000).

As opinides foram unissonas para a postura de doarurimediatamente,
independente das consequéncias. Contudo, as qausdsvaram a esta escolha foram bem
diferenciadas, de acordo com as concepcdes deegalercada um: “Meu Deus, Ave Maria!
Se estivesse gotejando eu desligava imediatamenteedicacdo e falaria logo para a
professora, independente das consequéncias. Seprogasse, eu iria falar que eu errei e iria
pedir que ela repensasse e ndo me reprovasseéyistado 1); “[...] qualquer conseqiéncia
da minha prética quem vai responder € o preceffmtievistado 2); “Entraria em panico [...]
Iria sentir medo das consequéncias de informarrafegsor, mas, o0 medo maior seria de
trazer danos ao paciente” (Entrevistado 3); “Seabegsor me reprovar, reprovou. Nao vai
esta levando em consideracao que eu fui hone$tdEntrevistado 7); “De repente o erro foi
do aluno ou ele ndo estava sendo devidamente ssipaado. O erro n&do significa que o
aluno ndo estéd estudando” (Entrevistado 13); “$eofessor me reprovasse, eu admitiria o
meu erro” (Entrevistado 15).

Um outro aspecto a considerar foram as expresséesatio frente ao erro. Por
considera-lo como uma falha passivel do ser hunmesta, situacédo reforca a necessidade de
se implementar a politica de humanizacdo ou imatantitros processos formativos no
tocante da percepgdo sobre o profissional de s&#addeado nos conceitos de autores como
Canario (2003), Bermejo (2008) e Pasche e Pas8ad).2

Na tentativa de perceber o que estes sujeitos emmg@giam por ser cuidado
humanizado em saude, foram realizados questionamenbre alguns instrumentos validos
para a humanizacdo da assisténcia, preconizadag’pbtica Nacional de Humanizacdo em
Saude. (PASCHE; PASSOS, 2010)

Foram citadas as cores e 0 som na ambiéncia,izagéib do brinquedo terapéutico
nas clinicas pediatricas, o apoio religioso e a¢otprapéutico. A reflexdo sobre a insercao
destes instrumentos na pratica assistencial fia fepartir da vivéncia de cada um. (SCHON;
2000) Segue as falas: “Nao gosto do branco. O tabspium lugar estranho ao paciente e
ainda todo mundo de branco [...]” (Entrevistado ‘@; som ajuda bastante, pois, distrai.
Contudo, na enfermaria, tem varios gostos musicéigitrevistado 6); “O brinquedo
terapéutico, pois, a crianca sofre por estd intexn@uer sempre brincar. Acredito que
reduziria o impacto da hospitalizacdo” (Entrevistag “O apoio religioso € importante, pois,

a religido € um dos principais reflgios que as gessisam para resolver seus problemas”
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(Entrevistado 1); “O toque terapéutico € muito im@ote. Pode ser realizado pela equipe e
ensinado aos familiares” (Entrevistado 12).

Em seguida, foram feitas perguntas para tentartifaban, de forma indireta, a
percepcdo de cada um sobre humanizacéo. Foramomaelsts se algum motivo ja levou a
tratar algum paciente ou familiar com frieza. A on@, em percentual de 80% dos
entrevistados, afirmou nunca ter tratado algumegmaeiou familiar com frieza.

Os motivos para nao tratar com frieza o pacienteamiliar foram centrados na idéia
de que por mais que os pacientes ou a familiaaestegtressados, sdo doentes. (PASHE;
PASSOS, 2010) Entao, o profissional deve se cologdngar do paciente, conforme as falas:
“Até os que me tratam com um pouco de frieza etotigatar com um sorriso” (Entrevistado
1); “Por mais que cheguem estressados, sao doestés, sofrendo” (Entrevistado 5); “Para
realizar uma puncado venosa ele disse que as téatgcanfermagem ja tinham tentado varias
vezes e que nao queria que uma estudante fosse. tBnpaciente jA me tratou com frieza,
mas, eu nao fiquei fria com ele” (Entrevistado 1A).melhor solugédo para situacoes
problematicas se constitui na reflexao na acaoH@E@T, 2000)

Em minoria, 20% dos entrevistados disseram quenalgwtivo ja fez com que
tratassem o paciente com frieza: “Tratei 0 pacienta frieza, pois, ia cuidar do paciente e o
familiar disse que ndo queria o estudante. Foi aut@ grossa. Tentei ser 0 mais profissional
possivel e depois eu repensei como eu me com@odan meu familiar naquela situacao,
um estudante ndo tem toda a pericia para real{Emttevistado 2); “Ja tratei com frieza a
filha que estava acompanhando a mae internadan&teatava a mae, gritava na enfermaria,
isto me causou um bloqueio com o familiar. Chegi€iconversar para ela nao tratar a mae
assim, mas [...]" (Entrevistado 3).

Em uma tentativa de provocar as respostas, osaggasdforam questionados se ja
perderam a paciéncia com algum paciente ou famiamnaioria dos estudantes respondeu
gue nenhum motivo levou a perder a paciéncia codoente ou familiar, representando
86,6% dos entrevistados. Por outro lado, 13,3%nafiam que ja perderam a paciéncia.

As falas dos entrevistados que nunca perderam i@ngéc com o paciente foram
representadas da seguinte forma: “Na condicédo uelade, eu acho que é muito pouco
tempo na unidade para se estressar” (Entrevistgddlés ndo somos as Unicas referéncias,
existem outros profissionais” (Entrevistado 3).

Os estudantes que ja perderam a paciéncia justificauas atitudes da seguinte
forma: “A acompanhante ia dar banho no pacientegoy varias luvas. Falei que seriam

somente duas por paciente, contudo, a acompantadaieque no servi¢o publico o gasto era
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delas. Acho que no servico publico se vocé ndo rasionalmente fica complicado”
(Entrevistado 2); “O paciente ndo. Mas, o professgue tira nossa paciéncia. As vezes a
gente esta nervosa e o professor enche o sacaeyi&tado 7).

Nesta uUltima situacdo apresentada, alguns estwdprgtiEficaram que a condicdo de
estudante poderia ser um distanciador para o abemdd as necessidades dos pacientes. Este
fato foi justificado por ndo ser, o estudante demmagem, a Unica referéncia para o paciente.
Além disso, o fato do estudante passar pouco temmoos enfermos. Estas situacdes tendem
a reduzir a chance dos estudantes desenvolveregesseste perderem a paciéncia com 0s
pacientes, conforme fala: “Nunca perdi a paciéooma 0 paciente, visto que, ndo somos as
Unicas referéncias, existem outros profissiondisitievistado 3).

Por outro lado, o maior quantitativo de justifigatipela perda da paciéncia é
relacionado a conduta da familia ou outros contertmao diretamente pelas condutas dos
pacientes. Neste sentido, uma citagao foi difeegnpbpis, abordou a perda de paciéncia na
assisténcia devido a presséo do professor: “O pacreinca me fez perder a paciéncia, mas,
o professor sim. As vezes a gente estd nervosapeofessor fica enchendo o ‘saco”
(Entrevistado 7).

Com intuito de reforcar a percepgcdo sobre a assistéao paciente e familia, os
entrevistados foram questionados se ja tiverarmsag@o de que algum paciente ou familiar
fossem seus inimigos. Nesta questédo, 93,3% nuveamn a sensacdo de que o paciente ou
familiar fossem seus inimigos e 6,6% ja tiverana ssinsacao.

O sentido de acdo “mecanica” para os cuidados terneagem foi aplicado nas
entrevistas como acgbes que se repetem como forgdiada dia. Sem a preocupacao da
assisténcia de forma integral e individualizadgaciente, contrapondo a idéia de que cada
ser possui necessidades diferentes. Para estasfisctetomo aos conceitos da “pedagogia
bancaria” atribuida por Paulo freire e faco umdagia a assisténcia em saude. Assim, como
o estudante era submetido ao “depdsito” de conlestims, 0 paciente é submetido a um
“depdsito” de técnicas de enfermagem sem a pregéogadividualizada. (FREIRE, 2009)

Dos entrevistados, 93,3% ja desempenharam acOeforde automatica, sem
perceberem ou refletirem o contexto, fruto de ugéale carater reprodutor no dia a dia do
trabalho: “A medicagao, quando o preceptor te questo porqué, vocé fica preocupado com
a técnica. Nao procura raciocinar porque vocéfagendo aquilo, qual o motivo, correlacédo
com a patologia. Muitas vezes ndo consegue visuwabmtras necessidades do paciente.

Quando isto ocorre, tento repensar minha postanags discurso [...]” (Entrevistado 2).
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Outras percepcbes dos estagiarios sobre a repmdiecdécnicas, sem respeitar a
individualidade preconizada em a¢c6es humanizad8@BRMEJO; 2008): “No inicio, quando
ia fazer uma puncéao eu tinha muito mais cuidado @domma de abordar o paciente. Hoje, eu
faco ja sem conversar com o paciente. Acreditosgjeedevido a pratica do dia-a-dia. Ao agir
assim, tento voltar ao que eu era no inicio. Jgeniei varias vezes pensando sobre isto”
(Entrevistado 3); “A enfermagem € assim [...] nizidhusa-se a técnica correta, depois, as
pessoas ja sabem o que vao fazer. Entdo, fazegtm@isas sem nem perceber o que estao
fazendo” (Entrevistado 5); “Certo momento, ao temancionar uma veia, fiquei mais
preocupado com a técnica do que com o pacienterofegsora em cima de mim para
puncionar uma veia, entdo, eu esqueci que o pacasiava ali sentindo dor. Acho que é
culpa do professor também que deixa a gente mugmiada” (Entrevistado 6). Em
contradicdo, cerca de 6,6% afirmaram que nuncaafizeacbes automaticas, entre as
justificativas: "A gente ainda n&do chegou a fazaritas vezes. Nao chegou ainda a ser
automético”. (Entrevistado 1)

A concepcao sobre 0 “ato mecanico” passou a sacioglada com a experiéncia de
cada um no procedimento, a quantidade de vezegagemecutou aquela acdo e o grau de
complexidade, conforme citagéo: “Chega um momeow®isto acontece. Tem determinados
procedimentos que vocé esta tdo acostumado a Rerece que nem pensa antes de fazer. Eu
fiz uma intra-muscular que foi automatico. Pegueimaterial, fiz de acordo com o
conhecimento, foi fluindo. Diferente de uma sonda qu fiz poucas vezes. Entédo, quando eu
passo a sonda, faco como se fosse a primeira kamaca professora para minha seguranca
[...]" (Entrevistado 7). Outro achado foi a importéa da postura do professor diante do
estagiario que estd realizando algum procedim&#oa relacdo professor e aluno néo fluir
harmoniosamente, o estudante sente-se pressionadohera do procedimento tende a se
preocupar exclusivamente com a técnica, esquecgadmeocupacdo com 0 paciente e do
gue passa no subjetivo daquela acao, tal commtade nesta fala: “A professora ‘em cima’
de mim para puncionar uma veia, entdo, eu esquexiogpaciente estava sentindo dor,
somente me preocupei em seguir 0 passo a pasgordeat Acho que € culpa do professor
que deixa a gente muito agoniado” (Entrevistado 6).

Apés discutir a auséncia de reflexividade configargpor agbes mecanica, 0s
estudantes foram provocados para falarem sobreebdd compreenséo sobre os sentimentos
dos pacientes. Por considerar o sentimento como senaacdo personalizada, onde sua

percepcao € subjetiva, esta discussédo agrega ositwanditos por Schon (2000). O nivel de
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compreensao de cada estudante em relacdo ao padmntlassificado como: sempre
compreendem, frequentemente, algumas vezes, ra@mennca compreendem.

Muitos afirmaram que sempre compreendem os pasi@ela necessidade de olha-los
de forma integral, por se colocar no lugar do quioy ja ter vivido situacdes desagradaveis e
nao desejar isto para ninguém. A importancia daododédgia de ensino para que seja dado
valor ao “ouvir” o outro. O “frequentemente” foitado, muitas vezes, pelo fato de
considerarem o sempre como uma perfeicdo e pelaccéo de que tosos sao susceptiveis as
falhas, pela complexidade dos sentimentos para@re@nsao humana. A assertiva “algumas
vezes” foi justificada pela concepc¢éo do conhectmerdeciséo sobre o outro. Por saber que
0 paciente tem o direito de decidir sobre seunratdo, assim como, o conhecimento néo é
vertical, exclusivo dos profissionais da salude parpacientes. Estas convicgbes expressaram
situacbes que dificultam a compreensédo dos profiag em relacdo aos sentimentos dos
enfermos. Os graus de compreensdao que os estudantesm relacdo aos pacientes séo

representados no Grafico 18 abaixo:
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Gréfico 18: Niveis de compreensédo sobre os sentonelos enfermos
Fonte: Entrevista

A maior parte dos entrevistados afirmou que sensprapreendiam facilmente os
sentimentos dos pacientes, conforme os depoimen®seguem: “Uma professora de bases
desenvolveu esta percepcdo da gente olhar o pacmsmh ‘todos os olhos’, tentar
compreender a comunicacdo nao verbal. Ela trouxiesvéextos e estudos de casos que
falavam sobre o desenvolvimento da percepcao disgional de saude” (Entrevistado 3);
“Eu venho de uma familia humilde e ja passei siaacde emergéncia, que interferiu

socialmente, burocratizando a assisténcia. Paggsau durdo, mas compreendo muito bem
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0s sentimentos de ansiedade e dor. Isto me deemivel, jamais desejo isto para alguém.
Nao basta s6 dizer que ndo faz o procedimento, dem explicar porque nado faz”
(Entrevistado 5); “Um artigo dizia que a enfermara a brisa suavizante na vida do paciente.
Na aflicdo eu vou, seguro na mao, explico o pranedio. Tenho este tempo, pois, ainda sou
estudante. Como profissional eu vou ter que paor@tgumas coisas. Entdo, meus colegas me
chamavam de ‘brisa suavizante. A partir do momeqnie o enfermeiro tem um olhar
diferente para cada paciente e o professor temllnan diferente para cada aluno, a educacéo
vai além dos muros da universidade, ninguém sdamshinguém so aprende como diz Paulo
Freire, somos incompletos e inacabados. A paritadeoncep¢ao poderemos ser educados.
Se meus professores lessem Paulo Freire, Piagetidk [...]” (Entrevistado 7).

Os estudantes que afirmaram compreender frequentenws sentimentos dos
pacientes representaram 33,3% das respostas: ‘ssgm “Sempre” € muito [...] guem sou
eu para ser sempre. Vocé pode ndo esta bem nestermud, “Sou observadora quando
posso, da pra perceber algumas coisas”, “ndao mbhzepsempre. Uma mae nao queria que o
pai visse 0 bebé internado. A gente entende, naag, mpim a presenca do pai é essencial”,
“Sentimento é muito individual e particular. E difivocé compreender uma pessoa que ja
conhece h& muito tempo, quanto mais, uma pessoa&ap@econhece naquela situacdo. Da
para perceber através da fisionomia, com a vis&e @elocar no lugar do outro, ndo tomar as
dores, mas, se colocar no lugar do outro”.

Dos sujeitos deste estudo, 26,6% responderam guenat vezes compreendiam o
paciente. Justificaram suas respostas da segubmteaf “N&o sou nenhunexpert em
percepcdo para dizer que sempre percebo o0 senbingenfpaciente. Mas, muitas vezes,
conversando ou pela expressdao, a gente conseguogficde algumas necessidades do
paciente. Nao percebo frequentemente, pois, faftar&ncia da minha parte” (Entrevistado
9).

A pesquisa de campo possibilitou a percepcao sambexonstrucdo do saber sob o
ponto de vista dos estudantes. Basta compreendes este aprendizado foi pensado nas

intencdes curriculares apresentadas a seguir.
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4.2 PESQUISA DOCUMENTAL

Na pesquisa documental os programas de disciploramn analisados conforme as
variaveis Objetivos e Conteudos programaticos. dsgestariaveis foram identificados
descritores para humanizagéo da assisténcia comfasncategorias de analise: “Preocupacéo

com o paciente”, “Percepcao das necessidades @isgwoal”’ e “Percepcao das estruturas”.

4.2.1 Percepgéao sobre humanizagao nos progranthsog@inas do curso de Enfermagem

Quanto ao grau para humanizacdo utilizando a \ariébjetivo das disciplinas do
curriculo procurou-se analisar a expressividadeutdculo quanto a presenca de descritores
para humanizacdo nas categorias acima mencion@d&safico 19 demonstra o grau para
humanizacédo observado nos programas de disciplenando em consideracdo a variavel

objetivo:

0
11/06%

57% 26%

@ Afirmamente humanizadora
m Parcialmente humanizadora
0O Pouco humanizadora

0O Nao humanizadora

Grafico 19: Percepgbes sobre humanizagao no ClantaDbjetivo
Fonte: Objetivos dos Programas de Disciplinas dwi€o

Foram consideradas disciplinas “Afirmativamente bBoimadoras” em relacdo aos
objetivos as que tiveram, em seus Programas dépbnss, descritores para humanizagéo em
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todas as categorias de andlise relacionadas avefargbjetivo. Neste sentido, foram
consideradas as seguintes disciplitastermagem e sociedade; Exercicio da enfermagem;
Educacdo em saude; Bases tedricas e técnicas daratem

Em relacdo a categoria de analise “Preocupacaococpatiente”, foram evidenciados
os descritores: “Discutir conceitos que fundamentsnaspectos econdmicos, culturais,
politicos e ideoldgicos da organizacdo da socieddeiefermagem em sociedady...] valor
pessoal e sua relacdo com os Direitos human&xer€icio da enfermagem “[...]
importancia da escuta acolhedora [...[Ed(cacdo em sauyie“Discutir as necessidades
humanas basicas [...]Bases tedricas e técnicas de enfermggem

No tocante da categoria “Percepcdo sobre o profiabi na condicdo de agente do
cuidado, registraram-se as seguintes descricoed: dhalisar a evolucdo das praticas de
saude [...]” Enfermagem em sociedgdd...] responsabilidade e compromisso na esdala
valores pessoais e profissionaiE&xércicio da enfermagem’[..] percepcao e interesse pelo
outro [...]” (Educacdo em sauyle “Compreender o ser humano em suas dimensdes
biopsicoespirituais no processo saude doenca etwjuaiente da enfermagemBéses
tedricas e técnicas de enfermagem

Foi percebido o teor humanizador na categoria ‘#p&&o0 sobre os recursos” atraves
das descricOes: “Reconhecer a situacdo da enfenrmegjativa a mercado e condi¢cbes de
trabalho” Enfermagem em sociedgde€Expressar a compreensdo sobre biodiversidade.
Debater sobre responsabilidade [..] sobre a prasgovda vida no planetaExercicio da
enfermager “[...] escuta nos espacos onde se processangaamted saude’Hducacdo em
saude; “reconhecer as implicacbes da hospitalizacaeida cotidiana do pacienteBéses
tedricas e técnicas de enfermagem

Os objetivos foram percebidos de forma “Parcialmemimanizadores”, ou seja,
descritores para o aprendizado sobre humanizagiecagram em apenas duas categorias de
analise. Este fato foi evidenciado nas disciplinexst Enfermagem psiquiatrica e saude
mentale Administracdo e planejamento em servicos em saude.

O programa de curso de enfermagem psiquiatrical@esaental possuiu descritores
nas categorias preocupacdo do paciente e percegpgdprofissional. Em relacdo a
preocupagdo com o paciente foi considerado comorittesa expressao: “[...] sofrimento
psiquico”. A percepcdo sobre o profissional foi deviciada em frases tipo: *“[..]
instrumentalizando-o para atuar na assisténciantegreagem frente ao individuo e familia

em sofrimento psiquico”.
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Na disciplinaAdministracdo e planejamento dos servicos de saddedescritores
foram evidenciados nas categorias percepcao solpeoftssional e percepcédo sobre os
recursos. Em relacdo a percepcao profissionalpfadantificadas descricbes como: “cultura
e poder nas organizacOes de saude”. A percepca® sebursos foi identificada em
descri¢des tipo: “Condicbes de trabalho: aspectgmnemétricos, planta fisica”.

As disciplinas classificadas como “Pouco humanizasio tiveram, em seus
Programas de Disciplinas, descritores em apenascategoria de analise relacionada aos
objetivos. Foram identificadas as disciplinaBiologia |; Introducdo a sociologia;
Antropologia filosoéfica; Fisiologia I; Epidemiologi Enfermagem em clinica cirurgica I;
Enfermagem na atencdo a saude do idoso; Enfermageratencdo a saude da mulher;
Estagio curricular em rede basica.

A Unica disciplina considerada “Pouco humanizadgugl o descritor foi evidenciado
na categoria preocupacdo com o pacientaBioiogia |, através da analise desta descri¢ao:
“Analisar as ciéncias biolégicas como experiénaagiande significacdo para o homem,
abrindo-Ihes espacos para a conquista de melhonelicées de sobrevivéncia e bem-estar”.

Descritores para percepcao dos estudantes quanmtecassidades do profissional
foram identificados nas disciplinatntroducdo a sociologia, Antropologia filosofica,
Enfermagem em clinica cirdrgica |, Enfermagem rengfio & saude do idoso, Enfermagem
na atencdo a saude da mulher e Estagio supervidomen rede basicda seguinte forma:
“[...] discusséo interdisciplinar da sociologia @ enfermagem”lftroducdo a sociologia
“Estudar os temas basicos relativos ao ser humaaoccomo [...] o espirito; a contradicédo
entre vida e morte; a liberdade e eticidade nohsananos” Antropologia filosoficy
“Identificar os problemas de enfermagem dos paegntorrelacionando as necessidades
basicas afetadas’Efifermagem em clinica cirurgicg; I“Levantar principios que regem a
assisténcia de enfermagem ao idoso no contextosibagsocial [..]” Enfermagem na
atencéo ao idogo “Capacitar o estudante para analisar os prosess@doecimento e morte
da populacdo feminina, a partir de contextos eBpeside género, classe, etnia e cor”
(Enfermagem em atencdo a saude da mylliBresenvolver a capacidade de critica, analitica
e instrumental para o trabalho com pessoas, fangrapos especificos e comunidades [...]"
(Estagio em rede basica de sajide

Em relagdo a categoria de andlise “Percepc¢édo ssbrecursos”, foram identificados
descritores nos programas de curso§idmlogia | e Epidemiologia tais como: “Integracao
de diversos sistemas na manutencado da homeoskselqgia I); “Propiciar a compreenséo

sobre o0s processos saude-doenca em populacdesid.dinamica espacialEpidemiologig.
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Algumas disciplinas consideradas como “Ndo humalois” assim foram
classificadas por ndo apresentarem descritoresugezissem uma proposta de formacéo para
humanizacdo da assisténcia em saude relacionadosbgaivos dos Programas de Curso,
considerando todas as categorias de andlise, s@pliias a seguirAnatomia | Histologia I;
Bioquimica Ill; Metodologia do trabalho cientificoPsicologia |; Microbiologia I,
Parasitologia humana [; Biofisica 1V; Farmacologla Processos gerais em patologia I;
Estatistica V; Introducdo a nutricdo; Vigilancia saude; Enfermagem em saude coletiva,
Enfermagem em clinica cirargica Il; Enfermagem rnangdo a saude da crianca e do
adolescente; Enfermagem em bloco cirargico e cédgamaterial e esterilizagcédo; Trabalho
de conclusdo de curso |; Estagio curricular supsimado |; Estagio curricular
supervisionado II.

Quanto ao grau para humanizacao utilizando a \@riéenteddo programatico das
disciplinas procurou-se avaliar a presenca de ide®s para humanizagcdo em todos os
contetdos programaticos do curriculo em estudotréasategorias propostas: “Preocupac¢ao
com o paciente”, “Percepcédo das necessidades (isswoal” e “Percepcao das estruturas”.

Os resultados foram expressos graficamente:

19%

46%
13%

22%

O Afirmamente humanizadora
m Parcialmente humanizadora
O Pouco humanizadora

O Nao humanizadora

Grafico 20: Percepgdes sobre humanizagao no Clantaonteddo programatico das disciplinas
Fonte: Contetdos programaticos dos Programas @@iss do Curriculo

As disciplinas consideradas “Afirmativamente hurmadbras” em relacdo a variavel
“conteudos” foram as que, ao terem seus conteudogrgmaticos analisados, foram

identificados descritores para humanizacdo em tedasategorias. Neste sentido, foram
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consideradas as seguintes disciplinastropologia filosofica, Enfermagem em sociedade,
Exercicio da enfermagem, Educagdo em saude, Basesds e técnicas de enfermagem,
enfermagem na atencao a saude do idoso.

Em relacdo a categoria de analise sobre a prec@oiplgs estudantes com o paciente,
foram identificados os seguintes descritores:]“lo.. homem como ser de contradicdo
paradoxal” Antropologia filoséficy “Género, sociedade, Estado, politica, consc#énci
ideologia [..]” Enfermagem e sociedggléDireitos humanos, direitos dos pacientes eittise
do consumidor” Exercicio da enfermagegm‘A ‘escuta’, a percepgao e o olhar no trabalho
educativo em saude’Eflucacdo em saujle“Auto-cuidado”, “Necessidade de seguranca”,
“Necessidade psico-espiritualBéses tedricas e técnicas de enfermggeidecessidades
humanas basica do idoso: fisioldgica, psicologitialgso e auto-dependéncia e a necessidade
de autonomia: dependéncia soOcio-econémica, depelad@siquica, dependéncia fisica”
(Enfermagem na atenc¢éo a saude do ijloso

Em relac@o a percepcédo dos estudantes sobre asidades dos profissionais como
agentes cuidadores, a humanizacéo da assisténcalela foi percebida nas descri¢des: “[...]
o homem como ser de contradicdo paradox@htropologia filoséficg “Género e
enfermagem: as mulheres e a profiss&oif¢rmagem e sociedgglg[...] responsabilidade e
compromisso na escala de valores pessoais e [wofss' (Exercicio da enfermagent|..]
percepcao e interesse pelo outro [.Btlgcacdo em sauyie‘Compreender o ser humano em
suas dimensdes biopsicoespirituais no processo esalgénca enquanto cliente da
enfermagem” Bases tedricas e técnicas de enfermggébevantar principios que regem a
assisténcia de enfermagem ao idoso no contextosibagsocial [..]” Enfermagem em
atencado a saude do idgso

Em relacdo a categoria percepcdo dos estudantee smb recursos, foram
identificados os descritores: “[..] o equilibriotenas exigéncias materiais e espirituais”
(Antropologia filosoficg “[..] processo de trabalho [...]"E6fermagem e socieddge
“Biotecnologia e o [...]” Exercicio da enfermagem‘Instrumentos utilizados nas acfes de
educacdo em saude: entrevistas, videos, dinamEagrupo” Educacdo em saufle“O
significado da hospitalizacéo e suas implicacOBg5€s tedricas e técnicas de enfermggem
“Medicamento no idoso: fatores econémicos e sdc{&sfermagem na atencdo a saude do
idoso.

O grau “Parcialmente humanizador” para as intengfisscontelddos programaticos

foi atribuido aos programas de curso que tiverastridteres em duas categorias de analise,
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identificados nas disciplinagtroducdo a sociologigPsicologia |, Enfermagem psiquiatrica
e saude mental, Estagio curricular em rede basica.

As disciplinasintroducéo a sociologia, Psicologiad Enfermagem em psiquiatria e
saude mentativeram, em seus conteudos programaticos, desesitevidenciados para \as
categorias preocupacao dos estudantes com o ma@epercepcdo sobre o profissional.
Enquanto que, em estagio supervisionado em redeal@s descritores foram sinalizados nas
categorias percepcao sobre o profissional e pefioegmmbre 0s recursos.

Na categoria “Percepcdo sobre o paciente”, foramntificados o0s seguintes
descritores: “Exclusd@o social e pobrezhitfoducdo a sociologig “Processos psicologicos
bésicos: cognicdo, emocao, percepcdo, motivacéendipagem e linguagemPsicologia );

“O corpo como unidade’Hnfermagem psiquiatrica e saude mental

Em relacdo a categorizacéo para percepcao sobrdisspnal foram identificados os
descritores: “Exclusé@o social e pobrezhitfoducdo a sociologig “Processos psicologicos
bésicos: cognicdo, emocao, percepcdo, motivacéendipagem e linguagemPsicologia );
“Relacbes interpessoais: enfermeiro X pacientanilia x equipe” Enfermagem psiquiatrica
e saude mentgl “Operacionalizar o conceito de territorio idéicando as principais
caracteristicas sanitérias, sociais, politicadterais de determinada area de abrangéncia [..]”
(Estégio supervisionado em rede bagica

Na categoria “Percepc¢do sobre recursos”, somediscglina estagio supervisionado
em rede basica apresentou descritor, tal como:drAta unidade basica de saude, entendendo
sua dindmica de funcionamento e identificando osurs®s ali existentes para o
enfrentamento do problema”.

Foram consideradas “Pouco humanizadoras” em relacaealiacdo dos contetdos
programaticos, todas as disciplinas que tiverarsrileses em apenas uma das categorias de
analise. Esta situacao foi identificada nas diswgt Introducdo a nutricdo, Vigilancia a
saude, Epidemiologia, Enfermagem em clinica cicadi Enfermagem na atencédo a saude
da mulher, Enfermagem na atencdo a saude da crignda adolescente, Enfermagem em
bloco cirdrgico e centro de material e esterilizaca

Na categoria “Percepcdo sobre o paciente” foi ifleatlo descritor na disciplina
Enfermagem na atencéo a saude da mylbemo exemplificado: “Aspectos biopsicossociais
no parto: uma abordagem perspectiva de género”.

Em relacdo a categoria “Percepcéo dos estudaries @ profissionais como agentes
do processo de cuidar”, foram observados descsitwas disciplinaEnfermagem em clinica

cirurgica |, Enfermagem na atencdo a salde da @daa do adolescenEnfermagem em
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bloco cirurgico e central de material e esteriliZag conforme visto nas descri¢gdes: “Tracar,
executar e avaliar plano assistencial de enfermagem de atender as necessidades afetadas
decorrentes do desequilibrio cardiovascul&lir{ica cirdrgica l); “Preparar a crianca e o
adolescente para procedimentos dolorosBefgrmagem em atencdo a saude da crianca e do
adolescentg “Recursos humanos: formacdo, [..] e processocdmunicacao” Bloco
cirurgico e central de material e esterilizagao

As disciplinasintroducdo a nutricdo, Vigilancia a saugeEpidemiologiatrouxeram
descricbes que sugeriram uma formacdo para pewepgidre 0S recursos, tais como:
“Condicao higiénico-sanitéria dos alimentos$iitoducdo a nutricdly “As vigilancias em
saude: [..] ambiental” \{igilancia a saudg “Salude ambiental e ocupacional’
(Epidemiologid.

Foram consideradas “Ndo humanizadoras” todas aspliims desprovidas de
contetdos programéticos com intencbes para umaaf@on voltada a humanizagdo da
assisténcia, nas trés categorias de analise. émtasteres foram identificados nas seguintes
disciplinas: Biologia, Anatomia |, Histologia I, Bioquimica IIIMetodologia do trabalho
cientifico; Fisiologia |, Parasitologia humana I,i@isica IV, Farmacologia |, Processos
gerais em patologia |, Estatistica V, Enfermagemsande coletiva, Enfermagem em clinica
cirargica Il, Administracdo e planejamento em seog de saude, Trabalho de concluséo de
curso |.

Existiram disciplinas com graus semelhantes paraanizacdo em relacdo as duas
variaveis do estudo. Este resultado foi possiveb@a@omparar as andlises entre as duas
variaveis deste estudo. Ao utilizar esta estratfgipossivel identificar disciplinas que foram
classificadas com o mesmo grau para humanizacdassiaténcia, tanto para a variavel
“objetivos”, quanto para a variavel “conteddos pamgaticos”.

As disciplinasEnfermagem em sociedade, Exercicio da enfermagdocaEdo em
salde e Bases tedricas e técnicas de enferméigeram descritores para todas as categorias
nas variaveis objetivos e conteudo. Por isso, foctamsificadas como “Afirmativamente
humanizadoras” nas duas variaveis.

A disciplina Enfermagem psiquiatrica Saude mentapresentou descritores em duas
categorias, tanto para objetivos, quanto para adotgrogramatico, sendo consideradas
“parcialmente humanizadora” sob a vertente das daidéveis.

Os programas de curso dgidemiologia Enfermagem em clinica cirurgica &
Enfermagem na atencéo a saude da mu#feenente tiveram descritor em uma das categorias

de analise, sendo classificadas como “Pouco humdmias” nas duas variaveis do estudo.
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Houveram também disciplinas que ndo apresentarasuritbees nas categorias de
analise, em ambas variaveis, tais codatomia I, Histologia I, Bioquimica Il, Metodoliag
do trabalho cientifico, Parasitologia humana |, Raacologia |, Processos gerais em
patologia I, Estatistica V, Enfermagem em saudetn@, Enfermagem em clinica cirdrgica
II, Trabalho de conclusédo de curso, Estagio curacwsupervisionado |, Estagio curricular
supervisionado Il

O teor que inspira a auséncia de descritores panamzacao € observado na maioria
das disciplinas do curso de enfermagem, consideradlddo humanizadoras”.
Estatisticamente, a ordem de prevaléncia, em aabasridveis deste estudo, foi definida a
seguir: “Nao humanizadoras”, “Pouco humanizador&sfirmativamente humanizadoras” e
“Parcialmente humanizadoras”. Este resultado apopeata a falta de expressividade do saber
sobre humanizacao no curriculo.

Torna-se salutar o fato de embora este sabermgjascindivel na visdo do Conselho
Nacional de Educacéo (BRASIL, 2001) e dos autooesocBermejo (2008) e Pasche e Passos
(2010) a andlise do curriculo contraria a realidda® necessidades de formacao profissional
em saude. Agrava as preocupacdes discutidas p@0%@) sobre a fragmentacao curricular.
Assim como, esta em desacordo com as caractesisticaivacidade e dinamismo proferidas
por Macedo (2004).

Embora néo tenha tido expressividade nas interfobemtivas percebidas pela analise
do curriculo, a percepcédo dos estudantes sobrenizegdo parecia menos timida, porém,
insuficiente. Estas observacdes confluem para umstrmicdo do saber que faz referéncia aos
outros resgates e nao aos formalizados na academia.

A complexidade e valorizacdo atribuida ao hospitaho espago para aprendizado é
vista pela construcdo de novos saberes e ndo cammsmepetidores de assuntos tedricos.
Permite desenvolver habilidades e competénciadrodtas somente por esta via. (ABREU;
2003; CANARIO, 2003)

Frente aos resultados, embora o saber sobre huagaaiza assisténcia possa ter sido
discutido e trabalhado nos campos hospitalareshaéee espaco objetivo no curriculo para
este aprendizado que envolve nas condi¢cdes ddhvab@enciadas pelos aprendizes. Traz
uma nitidez do distanciamento do curriculo formdbemoral defendido por Macedo (2004).

Reconstruir saber no espaco do cotidiano das agbesfermeiro representa a aquisicao
de um conjunto de saberes, interiorizacdo de \&louehabilidades técnicas e mobilizacéo de
acOes. Esta competéncia deve ser enfatizada nadgaaomnicial para reduzir as dificuldades

destes educandos em transferir as situacfes dadampara situagoes reais. Passa a ser uma
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acao preventiva, visando diminuir as concepc¢desgiessos do universo do saber que, ao
chegarem em campo de trabalho, parecem percebea fomnacéo inicial foi deficitaria.
(CANARIO, 2003; SCHON; 2000)

Na analise documental, fez-se necessario ndo serpentuuma percepcao do curriculo,
provocou-se uma discussdo sobre documentos quealipam as intencbes formativas do
enfermeiro. Com esta finalidade, as propostadiii@srizes curriculares nacionais do curso
de graduacdo em enfermageforam comparadas com a proposta do Projeto Rwlitic
Pedagogico da Instituicdo de Ensino em estudo. éksepcdes sobre esta analise foram

colocadas a seguir.

4.2.2 Percepcdes sobre o Projeto Politico Pedagdgicurso de enfermagem da UFBA e as

Diretrizes curriculares nacionais do curso de gragédo em enfermagem

Esta discussao integra as avaliacbes documentg®gias nos passos metodoldgicos.
Visa comparar e discutir as propostas da ResolGdie/CES n° 3, de 7 de novembro de
2001, que institui aBiretrizes curriculares nacionais do curso de gragéo em enfermagem
com a Proposta Pedagdgica do Curso de Graduacdo em Emfgem (PPCG) da
Universidade Federal da Bahia (UFBA), consideragiaa objeto deste estudo. Para esta
finalidade, os artigos da referida Resolucéao foirsterpretados e colocados, de forma textual,
a conduzir uma andlise que permita o retrato dsocde Graduagdo em Enfermagem da
UFBA, através do PPCG em enfermagem, visando a remngdo das intencdes formativas
do ponto de vista dos seus mentores e em acord@as®@iretrizes curriculares nacionais.

Segundo o PPCG, a misséo € ser uma unidade d® elesenfermagem de exceléncia,
capaz de fornecer condi¢cbes para a formacao deneifes competentes e comprometidos
com a saude do ser humano em consonéancia comiisggalie saude do pais. No tocante do
perfil dos egressos, consiste na formacdo de eaferngeneralista, que compreenda as
demandas de saude da populacao, utilizando uma eiggica e reflexiva do contexto sécio-
econbmico para os exercicios éticos e humanistiaoenfermagem, com responsabilidade
profissional e compromisso com a cidadania. Estessg deve desenvolver habilidades que
perpassam desde o planejamento a prestacdo ezagmida assisténcia dentro das balisas
legais da profisséo e do perfil epidemiolégico emde, baseado em conhecimentos técnico-

cientifico pertinentes as necessidades do indivéidda comunidade.
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O perfil dos egressos foi descrito no art. 3 daoRego, qual define que o enfermeiro
constréi uma formacéo generalista, humanistacar#ireflexiva. Capaz de intervir sobre os
problemas e situacdes de saude e doenca maisgr@glatendendo a dimensao bio-psico-
social de seus determinantes.

Em sintese dos art. 4°, 5°, 6° e 7°, 0 egressaoiduasilidades para a atencdo a saude no
que corresponde a promocédo, prevencao, protec@abditacdo tanto em nivel individual
quanto coletivo, discernimento para a tomada deis@iec comunicacédo, lideranca,
administracéo e gerenciamento, educacédo permamespeitando o carater ético-legal. Deve
contemplar contetdos das Ciéncias Biologicas ead@es as Ciéncias Humanas e Sociais e
as Ciéncias da Enfermagem do ponto de vista datafoentos, assisténcia, administracao e
ensino. Em adicional, determina que, além dos Gdotetedricos e praticos desenvolvidos ao
longo de sua formacdo, ficam os cursos obrigadasclirem no curriculo o estagio
supervisionado em hospitais gerais e especializaaosulatorios, rede basica e comunidades
nos dois ultimos semestres do curso de graduagéopdtagrafo Unico, acrescenta que a
carga horaria minima do Estagio Curricular corregpoa 20% da carga horéria total do
curso. Estes pressupostos estdo em total acordoocBRCG em enfermagem da UFBA,
conforme grade curricular em Anexo A e os progradeadisciplina analisados.

Em relacdo as atividades complementares, o ArtleBtreve que cabe as Instituicbes de
Ensino Superior contemplarem as Atividades Comphtanes, criando mecanismos de
aproveitamento de conhecimentos, adquiridos pelgiantes, através de estudos e praticas
independentes, presenciais e/ou a distancia comuitorias e estagios, programas de
iniciacdo cientifica, programa de extensdo, estwdosplementares e cursos realizados em
outras areas afins. Neste sentido, 0 campo deceanalisado, tem o objetivo de ampliar as
possibilidades de aprendizagens tedricas e prateas areas correlatas através do
aproveitamento das experiéncias extra curriculd¥este sentido, coloca a disposicdo dos
estudantes atividades de pesquisa, extensdo,Egtéggramas especiais, cursos, disciplinas
de graduacéo, atividade curricular em comunidadeseatos académico, totalizando uma
carga horaria de 102h, qual deve ser integradaraicalo.

Nas modalidades de pesquisa e extensdo sdo causidaas atividades desenvolvidas
pelos estudantes ou voluntarios em projetos deupssda Universidade ou vinculados a ela;
na modalidade estagio sdo consideradas as atigidienvolvidas sob essa denominagéo
em campo de trabalho relacionado a area de safieler@gem; nos programas especiais sao
identificadas atividades institucionais desenvasidpela UFBA, tais como: Programa

Especial de Treinamento (PET), programa de MomigoriPrograma de Bolsas de Trabalho;
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em relacdo a disciplinas de graduacgdo, sdo ofexeadrsos de salde e de idiomas; em
relagcéo a atividade curricular académica e eveatadémicos, sdo consideradas as atividades
vinculadas a UFBA e realizadas pelos estudantesamsnidades.

No que tange as modalidades adotadas por cada|B8, 11 da referida Resolucdo
define que a organizacdo do Curso de Graduacdoradeser definida pelo respectivo
colegiado do curso, qual sera facultado a UFBAcalka pela modalidade seriada semestral,
seriada anual ou sistema de créditos ou modulasteNsentido, o campo de estudo
desenvolve suas atividades em carater seriado sahdistribuido em nove semestres letivos
que, ao final, recebe o titulo de Bacharel em Emdgem.

Sobre a necessidade de elaboragcdo de um traballcondtuséo de curso, o art. 12
define que o estudante devera elaborar um tratzahbarientacdo docente. Esta exigéncia &
apreciada através dbrabalho de Conclusdo de CurgdCC) 1 e 2, no oitavo e nono
semestres.

No art. 13, consta que a formacédo de professores sier por meio da licenciatura
plena. Contudo, n®rojeto Pedagdgico do Cursapresentado ndo ha descricbes sobre este
item.

A estrutura do curso devera assegurar a constrdgd@onhecimento através da
articulacdo entre ensino, pesquisa e extensaostéassa, atividades tedrico — praticas de
forma integrada e interdisciplinar, desenvolver ens® de cidadania, autonomia,
implementacdo da metodologia no processo de ensimgarender, estratégias pedagogicas
que articulem o saber, estimulo as discussfesvadetvalorizacdo das dimensdes éticas e
humanisticas, articulacdo com a licenciatura erarerdgem (art. 14). Estes itens séo citados
também no PPCG em enfermagem. Contudo, ndo coagafoposta da instituicdo, conforme
instrumento avaliado, a licenciatura em enfermagem.

Segundo as deliberacdes do art. 15 da Resolucd@anéfise, a implementacdo e
desenvolvimento das diretrizes curriculares devem axompanhadas e avaliadas pelas
Instituicbes, com o objetivo de permitir ajustesapa aperfeicoamento. Versa ainda sobre as
avaliagcdes quais devem basear-se nas competéhalaidades e conteudos curriculares,
cabendo aos cursos definir os critérios de acongmehto e avaliacdo do processo ensino-
aprendizagem e do proprio curdi curriculo analisado, o processo avaliativo caraa-se
por natureza processual, diagndstica, formativabraativa. Segundo PPCG, o mediador
reporta-se ao estudante garantindo sua opinidize. jas avaliacbes sao direcionadas para o
saber, 0 saber — fazer e saber — ser. Como noriesiioavaliadas as dimensdes de dominio

do conhecimento e habilidades praticas, capacidadagir diante de situacdes da pratica,
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envolvimento na organizacdo de trabalhos indiveluaiem grupo, produgcédo de textos,
participacdo em projetos de pesquisa e extensésodéa ou conveniados.

Os arts. 9 e 10 e o paragrafo unico do Art. 5 deolRedo CNE/CES de 7 de agosto de
2001 foram colocados de forma intencional ao fidekta discussdo por refletirem a
importancia deste estudo. No que cabe ao Art. Bcpmpor uma descricdo que aborda a
importancia de se discutir em coletividade, cemrad aluno e apoiado no professor como
facilitador e mediador o processo ensino-aprendizdd no art. 10, o fato de definir que as
diretrizes curriculares e o0 PPCG devem orientanroiculo do curso de graduagcdo para um
determinado perfil de egressos, constituindo paraacédo e qualidade do PPCG.

Uma énfase foi dada ao paragrafo unico do artpérésto esta discussao foi colocada
ao final, apés uma visdo mais ampla das definicOkxadas anteriormente. A centralizacéo
neste artigo da Resolucdo € justificada por deibgue a formacdo do enfermeiro deva
atender as necessidades sociais da satde com Bafasema Unico de Saude e assegurar a
integralidade, qualidade e humanizagdo da assiatéNeste sentido, nota-se a relevancia
deste estudo que procurou integrar as intencdegfmas com as percepcdes dos estudantes
de graduacao sobre o saber em relacdo a humanidagisisténcia, valorizando o aprendiz
como um dos sujeitos da educacdo constituida deafdrorizontal e humana, conforme
conceitos de um dos grandes pensadores da eduEagdie,(2009).

No proximo capitulo serdo explicitadas as conclsi$idais desta pesquisa.
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5 CONCLUSAO

Ideologia, eu quero uma pra viter

No mundo moderno, os sistemas educacionais sacemtilados pela tecnologia e
exigéncias da economia, politica e da sociedadeatiecimento onde os saberes sédo
efémeros e 0 que é bom para a ciéncia hoje, anpod€indo ser em uma velocidade cada
vez mais fluida. Neste sentido, a mudanca educakiesta cada vez mais vinculada aos
discursos da eficiéncia, da competitividade e detiveflade oriundas de um cenario
capitalista. Contudo, a proposta de educacao daveostinua e ao longo da vida para tornar
este mundo empresarial mais hospitaleiro para ahigade.

Inserida nesta preocupacao, a formacéo dos puaiasi da saude e em especial dos
enfermeiros, ndo deve somente idealizar uma assiatéita humanizada. Assim, correriamos
0 risco de sermos sufocados por uma ideologia ecadgtrecisamos trabalhar a formacao
destes profissionais ndo somente com interessesmpatita-los para as habilidades técnicas
ou educacéo voltada para o mercado de trabalhs, iBw pode vir a ferir o eixo fundamental
da universidade, ou seja, formar sujeitos em acootlo as suas qualidades e vocacdes para
gue a busca pelo aprendizado seja fruto de umaldsegonhecer sem, necessariamente, se
deter a colocacgéo futura.

Faz-se necessario que a formacdo envolva, com oneonegyor das habilidades
técnicas, a educacao pela cidadania, compreensdamderocesso de cuidar em saude
realizado de um ser humano para outro, onde anébosuas necessidades e peculiaridades.
Esta mudanca de concepc¢do na formacdo em sau@mtauas bases que convergem para
construcdo dos saberes profissionais através d@afdio de sujeitos autbnomos, criticos e
reflexivos.

A identificagcdo das percepcOes dos sujeitos conra fmroposto neste estudo,
aproximou as convic¢gbes dos mesmos aos valordhiéninias que perpassam as relagdes no
cotidiano do oficio do enfermeiro, resultando espostas baseadas na realidade vivenciada.

Experimentaram a¢des que possibilitaram a re-aog@irdos saberes académicos em
saberes profissionais, entrelacando o conhecimediico com a pratica do enfermeiro e
desempenhando as atividades em um ambiente deetdedes. Contudo, o saber especifico

sobre humanizag¢éo no ambito do conhecimento, denawiia e da reflexividade apareceram

“ Da musicddeologiade Cazuza e Frejat, 1980.



113

timidamente nas falas dos sujeitos, assim comeegastes para a construcao deste saber n&o
foram enfatizados como originado de fonte académica

Nas expressdes em que este saber se manifestogatidiicado para os estudantes
foi percebido influéncias ora do resultado de umcesso educacional ao longo da vida do
sujeito, construido pelo conjunto de valores moraidturais e sociais que perpassaram a
personalidade de cada participante. Ora como fiaf inter-relagcdes nos estagios, quais
serviram como subsidios para as acdes destesrdspide enfermagem em situacdes nao
planejadas pertinentes ao ambiente de trabalho.

Em relacdo a percepcédo dos estudantes sobre atregéio do saber académico sobre
humanizagdo ao vivenciarem as experiéncias noiesté@gpitalar, ha de se considerar as
peculiaridades que atraem individuos cada vez nwiens para a escolha da vida
profissional. Aléem disso, o carater destoante quemnpreende o ensino superior fruto de
passos (des) ritmados que alteram o sentido doegsocde formacdo desde a educacgéo
infantil até a inser¢do ao universo do saber. Nfamte, o0 modo laconico ou distante do que
deveria ser considerado formal, contudo, € expressitas vezes em carater subjetivo ou
aparentemente esquecido nas intencdes formativediado este saber no aspecto da moral
durante as reacges vivenciais do estagio supemgididmem enfermagem.

Ao analisar concepgdes como estas que divergemsdén@a da proposta de
educacgdo, observaram-se alguns equivocos, tais ,cosioque convergem para um
pensamento sobre educacéo para empregabilidadefgsia o sujeito de uma formacéo para
atender as necessidades sociais, tornando-os amanimecanicista’ em suas acdes. Fato
como este muito evidenciado nas falas dos partitgsadeste estudo.

Compreendendo o curriculo como um arsenal em patepara referéncias em
determinados campos do saber, este instrument@macam deve suscitar no sujeito uma
transformacdo de conceitos que possibilite a cogéir de uma identidade profissional
inserida no modo de acolher os sinais e demandssciisdade.

Ao entrelacar os olhares da hermenéutica sobreopogta curricular com as
caracteristicas imbuidas ao saber, ficou facil mpreensdo do curriculo como agente
complexo, dindmico e de referéncias multiplas.

Embora este estudo ndo tenha tido o objetivo darexas possibilidades de andlises
emanadas pelo curriculo para a formagéo do enfeypeeitinerancia consequente do reflexo
deste instrumento, assim como, seu poder transftmmpara a formacdo produziram
evidéncias que apontaram também para uma timidagéd formativa para o saber sobre

humanizagéo na assisténcia dos enfermeiros.
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Héa de se considerar o surgimento de possiveisitzgrfgara a itinerancia gerada pela
matriz curricular. Ao comecar pelas descricdes plmgramas de disciplinas que, embora
elaborados por profissionais da saude e na graad#iemenfermeiros, sua constru¢des foram
idealizadas por mentores que possuiam conceitag soioriculo, formacédo pedagogica e
metodoldgica diferenciados, o que poderiam implidamersos niveis de importancia em
relacdo a dindmica curricular. Talvez esta possais@ das tangentes que, por ora, possa
transformar o poder curricular em uma fonte mudde viva de expressividade. Fatos estes
observados nas subjetividades afloradas pelasassajue, embora se modele uma proposta
Unica de estrutura para todos os programas deplitisgi qual dividiu os conteidos em
identificacbes sobre o curso e disciplina, emerdbjetivos, metodologia, conteudo
programatico e bibliografia, todavia, foram preadol e expostos em sua totalidade somente
em algumas disciplinas.

Esta consonancia evidenciada tanto nas percepigdgsdhs dos estudantes sobre a
reconstrucdo académica do saber sobre humanizggaoto pelas impressdes oriundas da
analise curricular onde ambas se entrelacam parreflexos, trouxe a tona uma contradicao.
Pois, passou a ser alvo de questionamento a cdwelecum saber tdo desejado pelos ditos
equivocadamente como ‘pacientes’ e preconizadosdistzirsos dos enfermeiros, quais,
muitas vezes, foi silenciado nas intenc¢des forraatdo curso superior em enfermagem.

Enfim, o saber sobre humanizacdo em saude devdasadiscursos e partir para uma
formacéo sélida e palpavel, caso contrario, o i@outido passa a ser engolido pelo pouco
percebido na pratica assistencial, ndo passangordenente meros discursos sobre o cuidar
humanizado.

Faz-se necesséario uma re-estruturagcdo académieaafsstar tanto o pensamento
individualista que corrobora para exemplos fornmaigue sustentam uma competitividade
nao saudavel, quanto para a necessidade de agcegaepcdes que favorecam a
interdisciplinaridade, reduzindo o carater depasiaial e reprodutor da escola, fruto
aspiracbes politicas e estruturais que envolvenorstcdo no conceituado universo do
saber. Precisa-se ir além, uma reforma que rompa &® politicas familiarizadas e que
permita aspectos comportamentais que ndo se predeuforma unissona com a cordialidade
superficial dos relacionamentos. Mas, que pernmta @xposi¢cdo concreta das necessidades
que urgem por mudancas e sado conclamadas peta qritblica suprimida.

Esta reflexdo deve engajar a escola profissiomalocom todo. Torna-se pertinente a

discusséo sobre o curriculo dos enfermeiros, a witldectual e politica engendradas na



115

concepcgao formal da (re) construcdo das inteng@msativas, tornando-se clara, efetiva e
concisa para a necessidade de formar humanizaaskisténcia em saude.

Enfim, as mudancas no ambito educacional em sawmfwergem para uma
formalizacao do curriculo que revitalize a fenomegia da pratica e conflua para a formacao
de sujeitos autbnomos, conectados as ciénciasadplica reflexdo na acdo. Uma superacao
dos legados que se tornaram obsoletos para ineestum processo educativo que repense a
inclusdo de praticas pedagogicas focalizadas eblgmatizacdes, que valorize o cotidiano
do trabalho evidenciado nos estagios curriculanesocum espaco para novos conhecimentos
e ndo como um lugar para transposi¢do dos conhets&dricos.

A nova educacgdo deve ser hostil aos professoresnqudia a dia docente, utilizam a
mediacao horizontal para o desenvolvimento da &S, da intuicdo e do fortalecimento
da postura ético-moral dos educandos, favorecenalniagcdo em situacdes desprovidas de
manuais de técnicas de enfermagem.

Pelo fato do saber sobre humanizacdo da préatidateassal do enfermeiro ser
considerado como caracteristica mais marcante eicieio do cuidar de alguém, este deve
deixar de ser um instrumento que balise uma paljp@ra humanizar a saude com o foco
somente nas corregdes de atitudes e capacitacégwaissionais. Deve ser ensinado como
uma espécie de prevencdo de acdes (des) humankesadpsofissionalizacdo formal na area
da saude. Caso contrério, a formacao poderia {olesar o graduando.

Para finalizar, retomo o pensamento de Maturan@3)1@nde o perfil de profissionais
que desejamos para o0 pais deve ser pensado eno @oondo projeto de profissionais que
formamos. Entéo, para realizar a assisténcia edes#gve-se fortalecer o pensamento de que
o ciclo dos cuidados do enfermeiro é construidaamirpdas concepgdes que envolvem a

complexidade das a¢cbes humanas, retratadas na giem ser que cuida de outro.
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APENDICE A - Roteiro de entrevistas

VERTENTE: ASPECTOS GERAIS

Nome do estagiario

Idade

Semestre

Turno do estagio

Disciplina de estagio

o o0k w0 NP

Ha quanto tempo vocé esta fazendo este estagio?

7. Esta cursando outras disciplinas no momento? Se QuUdis?

8. Contato telefbnico

9. Emall

VERTENTE: SABER

10.Ha quanto tempo voceé vivencia o estagio no cursentermagem? Quais 0s estagios

ja cursou? Quais foram 0s mais marcantes?

11. No momento, quantos dias vocé dedica ao estudo.
11.a Estuda um dia por semana
11.b Até 03 dias por semana
11.c Estuda de 04 a 06 dias semanais

11.d N&o tem tempo para o estudo
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12. Em relagdo ao tempo dedicado, vocé costurmdagst
12.a De 01 a 02 horas por dia
12.b Superior a 02 horas
12.c Inferior a duas horas

12.d Nao estuda diariamente

13. Vocé acha seu tempo de estudo suficiente?u@® Ge NAO for suficiente, quantas

horas por dia vocé acredita que seja suficiente?

14.Qual o principal motivo que vocé atribui a faltatdepo para o estudo?
14.a Vocé estuda e trabalha
14.b N&o tem acesso a material didatico suficiente
14.c Tempo dedicado a familia
14.d N&o esta satisfeito com o curso
14.e N&o acha necessario
14.f Isto n&o se aplica
14.g Outros

15.Em relacdo a pergunta anterior, como vocé justfeaaprendizado?

16. O que vocé considera que mais contribuiu paeuaprendizado durante o estagio?
Porque?

16.a Relacéo professor X aluno. Pois,

16.b Relacao estagiario X paciente. Pois,
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16.c Relacéo estagiario X equipe multiprofissioRalis,

16.d A estrutura hospitalar, equipamentos e mageRais,

16.e Outros

16.f Nao contribuiu

17. Ja fez estagio extra-curricular? Se SIM ouA® N> que isto significou para vocé?

Se SIM, qual foi o seu papel na Unidade?

17.a Somente observava

17.b Fazia assisténcia acompanhada por outro picie
17.c Fazia assisténcia as vezes supervisionada

17.d Fazia assisténcia raras vezes supervisionada
17.e Outros

18. Durante sua vida académica, houve oportunidadeabalhar as emocdes, medos e
anseios para lidar com questdes como a morte, sofiidla pelos pacientes e familiares, o
sentimento de impoténcia em nao poder curar, etc?

SIM  ou NAO

Se sua resposta for SIM, responda de que form@figues a sensacao.

18.a A partir de relatos pessoais compartilhadtsspeofessores

18.b A partir de relatos de experiéncias pessaangpartilhados pela equipe

18.c A partir de experiéncias pessoais como mif@, sposa, que, eventualmente se
vé cuidadora

18.d A partir de ensinamentos adquiridos na relagéwo o paciente

18.e Nas aulas tedricas na faculdade
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18.f Leitura de livros e filmes que abordem a teca&de sofrimento e superagéo
18.g Pela meditacao
18.h A partir da pratica religiosa

* De que confisséo

18.i Assisténcia de psicoterapéuta
18.f Outros

19. O que vocé tem mais ansiedade para vivenciastagio? Por qué?
19.a As técnicas e procedimentos de enfermagem
19.b Os procedimentos médicos e da equipe muligsional
19.c Explicar ao paciente e/ou familia, de um moalopreensivel ao seu grau de
instrucdo escolar ou idade, os mecanismos de dausaa doenga da acaado
tratamento
19.d Liderar e administrar os servi¢cos de enfermmage
19.e Confortar alguém que esteja em sofrimento
19.f Discutir os casos clinicos
19.g Ser responsavel por planejar a assisténaiandeaciente
19.h Observar uma cirurgia
19.i Outros

VERTENTE: AUTONOMIA

20.0 que mais te motivou a fazer Faculdade de Enfermagestifique seu desejo.

20.a A oferta de emprego

20.b A vontade de cuidar apos ter vivenciado aitedgacao de uma pessoa proxima
20.c O fato de néao ter passado no curso de medicina

20.d A vontade de cuidar para puder ajudar ao proxi

20.e Outros
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21.Durante a sua assisténcia no estagio, vocé jatie sen situacao de impoténcia?
Quando? Justifique.

21.a N&o saber executar uma técnica

21.b Nao saber responder questionamentos sobradoayclinico do paciente

21.cNé&o saber como dizer a um paciente e/ou familiadgueandava por informacdes
objetivas, que o progndstico de sua doenca era ruim

21.d Nao saber se relacionar com a equipe

21.e Nao saber o que fazer quando identificou enpnafissional de saude, atitudes que
nao sdo proibidas, mas sdo impréprias e inadequadaso por exemplo: falta de
generosidade, falta de disponibilidade, falta deifflilidade, falta de prestatividade, falta
de capacidade de escuta, falta de paciéncia

21.f Nao saber o que fazer quando sabia que deimdai medicacdo poderia ser
administrada para aliviar o sofrimento do pacientas ndo podia prescrevé-la, apesar
da auséncia demorada, da omissao, da inexistéme@sguecimento do médico em fazer
21.g N&o saber o que fazer quando viu o sofriméoasdfamiliares em caso de ébitos
21.h Nao saber o que fazer quando o paciente espitélizado e nenhum familiar vai
visita-lo

21.i N&o ter o que fazer quando o hospital naoddisge recursos materiais de acordo
com a s necessidades do paciente

21.j Outros

22. Durante uma intercorréncia com o paciente,eoppaeria te ajudar MAIS?
22.a Seu conhecimento académico
22.b Sua historia de vida
22.c Sua experiéncia em outros momentos vivenciad@stagio
22.d Sua experiéncia de maternidade
22.e Sua experiéncia como filha
22.f Sua experiéncia como esposa
22.9 Outros
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23. Ao ver um paciente se queixar de dor, mesms apo de analgésico, 0 que vocé

faria? Por qué?

23.a Ficava ao lado do paciente tentando conforta-I

23.b Daria importancia as outras atividades naorizaindo a permanéncia da queixa
23.c Oferecia um placebo

23.d Chamaria o médico tentando convencé-lo deesr uma medicagdo mais
forte.

23.e Outros

24. Quando vocé esta escalado com o paciente éamisiato € 0 hospital oferece
Equipamento de Protecé&o Individual Adequado, coou& wostuma reagir? Justifique.

24.a Normalmente, acredita que nao interfere nassiaténcia
24.b Fica com receio de se contaminar
24.c Acredita que é muito mais trabalhoso pelo d&@testa se paramentando em todos
0S momentos de contato com o paciente
24.d Solicita para ser escalado com outro paciente
24.e Evita entrar em contato com o paciente, s@snaproximando nos momentos
estritamente necessarios.
24.f Outros
25. Ao realizar o banho no leito do paciente, 0 queewaxstuma priorizar na sua

assisténcia? Por qué?

25.a Colocar a agua em temperatura agradavelodécacom a preferéncia do
paciente
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25.b Utilizar Biombos para nédo expor o paciente

25.c Atentar para ordem técnica do banho

25.d Atentar com as dobraduras dos lencois e estdi leito

25.e Atentar para detalhes como lavagem de colsa o, realizacdo da barba,
asseio das unhas.

25.f Outros

26.Qual a forma mais facil de vocé se lembrar de seiepte? Justifique.

26.a Pelo nome

26.b Numero do leito

26.c Patologia

26.d Procedimentos realizados
26.e Outros

VERTENTE: REFLEXIVIDADE

27.Quais foram os seus sentimentos no primeiro monwrgwivenciou o estagio?

Mantém os mesmos sentimentos até hoje? Por qué?

27.a Felicidade por fazer parte de uma equipe @#esa
27.b Felicidade por ajudar alguém

27.c Se sentiu importante por estar usando brajadec®
27.d Ansiedade em aprender

27.e Medo de errar

27.f Angustia ou impoténcia frente ao sofrimentedoiente
27.9 Outros
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28.0 que vocé mudaria para melhorar a constru¢caouwamendizado durante a vivéncia

nos estagios? Por qué?

29. No hospital X, a ordem é realizar o banho desms pacientes pelas manhas.
Contudo, um paciente afirma que o seu costume artbemho pela tarde, por isso,
gostaria de tomar banho no periodo vespertinooSé fosse o enfermeiro da unidade, o
que faria? Por qué?

29.a Informaria que a rotina do hospital é realbmrho durante a tarde e, se caso o

paciente ndo aceitasse, deixava-o sem tomar banho

29.b Tentaria convencé-lo de que seria melhorzaati banho pela manha, caso néo

aceitasse, informaria que estaria abrindo uma éxcegquele momento

29.c Nao interferiria na decisdo do paciente, delgao escolher, ndo se importando

com a rotina do hospital.

29.c Outros

30. Uma paciente idosa se recusa de ser cuidadarpprofissional do sexo masculino. Se
vocé fosse o enfermeiro responséavel por esta umidague vocé faria? Por qué?

30.a Trocaria imediatamente o profissional, senstij@ar & paciente

30.b Tentaria convencer a paciente, caso nao ssejtmudaria a escala do
profissional

30.c Informaria ao paciente que todos os profissgestao acostumados a cuidar,
independente do sexo, e manteria o profissional&c.

30.c Outros

31. Ap6s administrar um medicamento, vocé reconfaeea medicacao estava errada.O que

voceé faria? Por qué?
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31.a Ficaria com medo e ndo comunicaria a ningpéis, isto poderia baixar seu
conceito na opinidao do seu professor

31.b Comunicaria imediatamente ao professor, inttgrde das consequéncias
31.c S6 comunicaria seu erro caso observasse a#agéo adversa no paciente
31.c Outros

32. Alguns hospitais tém implementado medidas ass&téncia ao cliente como as citadas
abaixo. Qual (s) destas vocé acha valida para imtgl@m uma unidade?
32.a A utilizacdo das cores na ambiéncia, assinocamfardamento dos
profissionais em substituicdo ao branco generadizad
32.b O toque terapéutico
32.c O som ambiente
32.d O brinquedo terapéutico nas clinicas pedasric
32.e Apoio religioso e de acordo com a preferédoipaciente dentro da unidade
hospitalar
32.f Outros

33. Algum motivo ja te levou a tratar algum pacgeodi familiar com frieza? O que vocé fez

em seguida?

34. Algum motivo ja te levou a perder a paciéncia@lgum paciente e ou familia? Por qué?

O que fez em seguida?
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35. Em algum momento vocé j& sentiu como se suEsdgssem aplicadas de forma
automética e mecanica, fruto de uma acéo que sterep dia a dia? O que justificou sua

acado? O que vocé fez em seguida?

36. Vocé ja teve a sensacao de que algum pacieritemilia fossem seus inimigos?

37. Vocé costuma compreender facilmente os sentos@os pacientes?
37.a Nunca
37.b Raramente
37.c Algumas vezes
37.d Frequentemente
37.e Sempre
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

PESQUISADORA: Luciana Jaqueline Xavier Pereira&ilv
ORIENTADORA: Doutora Alessandra Santana SoaresreoBa
TITULO DA PESQUISA: Saberes, autonomia e reflexadd na humanizacio da assisténcia

em enfermagem: a re-construcao das intencdes fioasat

Caro participante,

Gostariamos de convida-lo (a) a participar comlntério da pesquisa intitulada
“Saberes, autonomia e refletividade na humanizaghoenfermagem: a re-construcao das
intencdes formativas”, que refere-se ao projetddstrado, da Pos-Graduacao da Faculdade
de Educacdo da Universidade Federal da Bahia.j@ivab desta pesquisa € identificar a
percepcdo dos estagiarios da Graduacdo em enfarmsg®e a re-construgdo do saber em
relacdo & humanizagédo no ambito do saber, sabar-faber-ser durante a vivéncia préatica na
unidade hospitalar.

Seu nome nado sera utilizado em qualquer fase dgu@Ea 0 que garante seu
anonimato.

Ficara insento(a) de gastos, de riscos ou beasfigiediatos na sua participacdo. Os
resultados contribuirdo para a melhoria da formggé@dissional dos enfermeiros no que
tange a humanizacéo da assisténcia e preparotparara no Sistema Unico de Sautde.

Apo6s conclusao do estudo, todos os participarte® convidados para participarem
de um seminario, de forma gratuita, onde serdosaptados os resultados. Além disto, a
pesquisa sera publicada garantindo o acesso de tilinteressados aos resultados desta
tematica. Possibilitara maior reflexdo entre osudsmsites do curso de graduacdo em
enfermagem em relacdo a formacdo para o cuidar rinatn, de acordo com a Diretriz
Nacional do Curriculo dos Enfermeiros e em harmonia as a¢gfes propostas pelo Sistema
Unico de Saude. Em consequéncia, podera proporaimna melhor qualidade na assisténcia
aos pacientes.

Gostariamos de deixar claro que sua participagadu@taria e que podera recusar-se
a participar, retirar seu consentimento ou descoatisua participagao se assim, o preferir.

Desde ja agradecemos sua atencdo e participacélme@mo-nos a disposicao para
maiores informacoes.

Em caso de duvidas e outros esclarecimentos sstaepesquisa vocé podera entrar

em contato com Enfermeira Luciana Jaqueline X.ilPaSelefone 9172-9244.
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Eu confirmo que a Sr2 Luciana J. X. P. Silva exqulime o0s objetivos desta pesquisa,
bem como, a forma de participacdo. As alternatpara minha participagdo também foram
definidas. Eu li e compreendi este termo de comsento, portanto, eu concordo em dar meu
conhecimento para participar da pesquisa.

Salvador, de de 2010

(Assinatura do Participante)
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ANEXO B - Programa da Disciplina

SUPERINTENDEMJIA PROGRAMA DE DISCTPLIMA
ACADEMICA - =
UFBA SECRETARTA GERAL DOS CURSO DE GRADUACAC EA ENFERAAGEA
CLRS0S
DISCIPLIMA
CODIGO |NOME
EMF.019 |EWFERMAGEMR CLIMICO-CIRURSICA I
CARGA HORARTA CREDITOS ASSTMATURA DO CHEFE DO AMO
DEPARTAMENTO
T p E | TOTAL
30 120 - 150 02.04.00 A ferBAquelty 2003
COREM & /7.07r
(B ﬂya ACITC U OOT

Capocitor o estudente poro atuor com o individuo e fonilia com demendas clinico girdrgica,
considerondo o perfil efidemiolégico & os problemas sgudes, integrondo o ensino, o pesquisa £ o3
servigos de soide £ commidade.

EMENTA

Desenvalve sorhecimentos e habilidades para a assisténcia de enfermagem o individuos adultos com
demandas clinico-cirdrgicas, considerando o perfil epidemiclégico e o5 problemos agudos e pré-
hospitalores

HETODOLOEIA

Desenvolve uma metodelogia que integra as atividades de ensino, pesquisa & extensdo, levando os

discentes a enconirar-se com a renlidade com o qual terd que atuar. Para isso, o cada quinze dias o

corpo docente se reline a fim de discutiv preblemas referentes oos alinos, € as experigngias vividas

nos campos de estégo e prético. As estratégias pedagégicas selecionadas, foram:

o Tdentificoglio individuol e discusso eoletiva scbre o enfermagem . Unidode de Emergéncio, com
bose nes experiéncios ocorridas no conereto do servigo e leituras realizadas;

*  Realizogtio de afividodes individuois e/ou grupeis que contribuam para o formulagiio de questdes &
consiruglio de conceitos bdsicos e pressupostes lefiricos necessérics & compreensio do
enfermagem sob uma vistio critico;

e Leitura bibliogrdfica referente o coda nisleo temitfico que serd complementada conforme opgdes
realizadas pelos alunos no que se refere oo plano individud de trabaotho;

ExposigBes participotivas com vistas o discutir 2 integrar os temas ohardados duronte o surso;

¢ Atendimenio individual que terd como prioridade orieniar os dlunos sobre os cosos clinicos o
serem apreseniodos na sessfo dentifica

s Além dos alividodes tedrico-praticas, serdo




