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RESUMO

Este trabalho teve como referencial tedrico-metodologico o construtivismo piagetiano, e
através do qual busquei atingir dois objetivos principais: o primeiro diz respeito a
realizar uma pratica assistencial de cuidado compartilhado junto a um grupo de alunas,
ao qual denominei grupo de vivéncia; o segundo tencionava levar o grupo de estudantes
de enfermagem ao debate sobre os modelos de ensino e de assisténcia, a luz da teoria
construtivista. A inten¢do em realizar tal trabalho surgiu das inquietagdes que tive
quando exerci docéncia e assisténcia concomitantemente, as quais, emergiram da
percepcdo dos dilemas que as alunas vivenciam perante dicotomias existentes entre o
‘modelo académico e o modelo assistencial existentes em nossa profissdo. A descrigdo
da realidade estudada, de acordo com a opinido das alunas, foi algo que busquei visando
contribuir com as enfermeiras que atuam em nossa regido para uma maior reflexdo em
relagdo as condutas profissionais como cuidadoras que somos e como educadoras que
devemos ser. Trouxe a realidade histérica do curso de Enfermagem de Passo Fundo,
procurando resgatar os fatores estimuladores do desenvolvimento profissional. Os fatos
discutidos pelas alunas foram analisados na tentativa de levar os profissionais de
enfermagem a uma reflexdo sobre suas praticas cotidianas, estimulando o necessario
movimento de revitalizagdo, tanto do ensino quanto da assisténcia, pois ambos
constituem dimensdes do trabalho do enfermeiro que precisam buscar a integracéo.



TITLE: NURSING SCHOOL STUDENTS, TO THE LIGHT OF THE
CONSTRUCTIVE THEORY, DEBATING ABOUT THE MODELS OF TESCHING
AS WELL AS OF ASSISTENCY.

ABSTRACT

This work had as theoretical-methodological refential the piagetian constructivism, and
through to attain two main objectives: the first one ins regard to na assisting practice pf
cae shared which I named life group; the second intended to take the group of nursing
students to debate about the teathing and assistance patterns, under the constructive
theory. The purpose in doing such a work arose from the inquietudes I had while
exercisingteaching and assistance, concomitantly, which emerged from the perception
of the dilemmas the students experience before the dichotomies existing between the
academic and assistance patterns in our profession. The descriptionof the studied reality,
according to the students’ opinions, was something that I sought, aiming to contribute to
the nurses who work in our region for a more comprehensive reflection in relation to the
professional conducts as caretakers we are and as instructors we must be. I brought the
historical reality of the Nursing Course of Passo Fundo, aiming to ransom the
stimulating facors of the professional development. The facts discussed by the students
were analysed in the attempt to take the nursing professionals to a reflection about their
daily practices, stimulating the necessary revitalization movement, either the teaching or
the assistance, because both constitute dimensions of the nurse’s work that need to seek
the harmony of integration. '
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1 INTRODUCAO

Concebendo que o processo educativo ideal € aquele que deixa de ser formal,
configurando-se como algo que denomino natural, e que a educagido se realiza de forma
original no cotidiano de enfermagem, percebo os conceitos de educagdo e cuidado de

enfermagem com a forma de uma espiral, na qual estdo continuamente interligados.

Por entender que a educagéo tem relagdo com a aprendizagem e a construgéo do
conhecimento, os quais podem promover mudanga de comportamento, e ter certeza de
que existe uma relagéo estreita entre o processo educativo e a enfermagem, constato a
necessidade de revisdo em nossa conduta profissional. Sempre que dirijjo meus
pensamentos & nossa profissdo, relaciono-a ao processo educativo e, ao me referir a
educagdo, fago minhas as palavras que, segundo Mclaren (1997, p.13), foram ditas por
Freire pouco antes de seu falecimento: “Eu nunca poderia pensar em educagdo sem
amor e € por isso que eu me considero um educador, acima de tudo porque eu sinto
amor...”. Fol por esse motivo, também, que optei por realizar um trabalho que tem como

alicerce o processo educativo em um curso de graduagdo.

No decorrer de minha caminhada profissional, meu trabalho sempre se voltou,
com especial carinho, ao académico de enfermagem e ao ser cuidado pela enfermagem,
e, novamente, para o desenvolvimento deste trabalho, foi a eles que me voltei. A pratica
que aqui analiso foi realizada com académicos de enfermagem, visando identificar as
discrepancias existentes entre a abordagem tedrica dos docentes e a pratica executada
pelos assistentes; refletir sobre os aspectos positivos € também sobre os que devem ser
melhorados nessa rela¢do, com o que poderemos proporcionar o cuidado adequado ao
cliente. Sobre este, esclarego, de inicio que, para a realizagdo deste estudo, foi

selecionada uma unica realidade, ou seja, a da cidade de Passo Fundo, e, nela, o meio
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em que as alunas atuam. Apesar da observagdo através da literatura, que muito do que
relato aqui também ocorre em outras realidades, essas ndo foram objetivos deste

trabalho.

Durante 0 periodo em que exerci docéncia no ensino superior,
concomitantemente, trabalhei como enfermeira assistencial, situagdo que me permitiu
observar uma certa inseguran¢a nas alunas do curso de enfermagem, ‘as quais
constatavam uma dicotomia entre o modelo de pratica ensinado pelas enfermeiras
docentes e aquele desenvolvido pelas enfermeiras assistenciais. Em alguns momentos,
tal fato gerava davidas até mesmo a nos docentes, o que se justifica porque, enquanto,
na educagdo formal, a pratica mostrada com minticias e normas rigorosas, na pratica
assistencial, verifica-se um certo descaso em relagdo a essa orientagcdo tecnicista,
predominando a improvisag@o e o tratamento irénico em relagdo ao que as enfermeiras
assistentes denominavam de “fricotes da enfermagem” (sic). Outro aspecto que
chamava a atengfio era a posigdo da maioria das enfermeiras assistenciais, que se
eximiam de qualquer responsabilidade em rela¢do as alunas que estavam estagiando nas

dependéncias do setor de sua geréncia.

| A institui¢@o onde a fungfo educativa da enfermagem ¢ exercida normalmente se
volta a formag#o profissional, com a intengdo de contribuir com o ser humano ¢ a
sociedade de que faz parte. Logo, todos os seres humanos inseridos nesse meio devem
ter uma visdo multidisciplinar e conhecer a realidade universitaria, hospitalar e de satde
coletiva para que possam produzir beneficios sociais. Porém, a realidade mostra que
cada area especifica faz sua parte independentemente da outra, negligenciando a
importdncia de uma atuagdo global e interdisciplinar, que se complementaria,

possibilitando a concretizacdo desse ideal.

Com base nessas observagdes, comecei a questionar-me sobre os conflitos
internos pelos quais as alunas de enfermagem podem estar passando, no processo de sua
formagdo na medida em que talvez Ihes estejamos ensinando o que sabemos de uma
forma muito rigorosa, quando deveriamos estimula-las a desenvolverem sua propria
forma da atuagio através do uso da criatividade, ainda que de acordo com os principios
basicos fundamentais. Para isso, terfamos de realizar uma revisdo em nossos padrdes de
trabalho, tanto como cuidadores quanto como educadores, objetivando um trabalho em

conjunto. Por esse motivo, dei inicio a este trabalho, que envolveu um grupo de
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académicas, na tentativa de identificar e analisar os pontos onde ocorrem as distorgdes
no processo formativo, de descobrir o que elas pensam em relagdo a isso € como se

sentem perante uma realidade que lhes parece contraditoria.

O fazer enfermagem ndo é préprio de um ser Unico, solitario; a enfermagem &
realizada em grupo, por uma coletividade. Por isso, se a troca de experiéncias ¢ fator
fundamental para o conhecimento humano, na enfermagem, ela ¢ ainda mais necessaria
para que os que nela atuam tenham condi¢Ses de explorar, em interagdo com o outro, a
sua experiéncia pessoal, pois cada individuo possui uma forma prépria de ver e analisar
determinadas situagdes. Além disso, considerando que cada um se aprimora em uma
area especifica de atuagdo, deve ocorrer um intercimbio de experiéncias e opinides para

que haja o conseqiiente crescimento profissional e se aprimore o processo educativo.

O depoimento de uma aluna apresentado por Lunardi (1995, p.86) ilustra bem

minhas preocupagdes em relagdo a atuacdo docente:

Eu tive que fazer, falei que estava me sentindo mal e ela ndo me
liberou. Entdo aquela atitude, eu tenho como o mais alto poder
ditador dela como professora. Foi uma agressdo tdo grande,
parecia um sacrificio aquilo.(.......) O que é isto? O que é isto?
Por qué? Qual é a idéia dela, que tenho que passar por todas as

provas de dor e sacrificio para ser Enfermeira?

Como docentes, talvez também tenhamos tido uma formac&o autoritaria, mas

sera necessario manter os mesmos métodos? Devemos continuar a ser conservadoras?

Do outro lado, em campo de estagio, a académica encontra a enfermeira que
volta suas atengdes a assisténcia, a qual reage, muitas vezes, de forma negativa a
qualquer tentativa de aproximagdo, ndo a recebendo bem. Ao reagir assim, esquece que,
em nossa atuagdo profissional, temos compromisso ndo apenas com uma institui¢do ou
com uma remuneragdo salarial, mas também com nossa profissdo. Isso significa que
todo o auxilio ou “dica” dados as alunas reverterdo, sem duvida, ao desenvolvimento da

profissdo como um todo e, em conseqiiéncia, aos cuidadores e cuidados.

Tendo isso em conta, ndo podemos nos “apoderar” do setor ou da area de

atuagdo de enfermagem como se essa fosse de nossa propriedade. Também ndo
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podemos ver as pessoas que nela venham a atuar, seja através dos estagios, seja de
qualquer outra atividade, como uma ameaga ao nosso ser profissional, mas, sim, como
colaboradoras num processo de cuidado que cada vez pode se tornar mais solidario,

fraterno e coletivo.

Muitas vezes, entretanto, encontramos enfermeiras que se fecham em si mesmas,
julgando que ja conquistaram o espago de que necessitam como profissionais. Talvez
isso acontega por falta de oportunidade de crescimento e desenvolvimento profissional,
por uma certa acomodagfo ou, até mesmo, por sentirem prazef em exercer o cuidado
exclusivamente. O que ¢ssa enfermeira deve ter claro é a necessidade que tem aquela
aluna que ali esta a estudar para chegar a um nivel semelhante ao seu, a semelhanca
daqueles que estudam para aprimorar cientificamente o que realizamos como
profissionais. As académicas precisam, portanto, da colaboragdo de toda a classe

profissional para poderem aprender e trabalhar.

Nosso cotidiano de trabalho ¢, pois, permeado por muitas dicotomias,
evidenciadas nas a¢des daqueles que exercem assisténcia e nas dos que se voltam as
areas educativas. Acreditando que tais diferengas geram muitos dilemas as estudantes de
enfermagem, este trabalho foi realizado com o objetivo de diagnosticar quais sdo
exatamente essas através dos relatos das proprias envolvidas, alunas do curso de
Enfermagem de uma universidade do interior do Rio Grande do Sul. Acredito que uma
investigacio dessa natureza se faz necessaria para que haja uma renovagio de nossa
atuagdo profissional, uma atualiza¢do pedagdgica ¢ cultural, com o que poderemos
ampliaf e melhorar nosso desempenho como profissionais educadorés, proporcionando

também uma maior evolugdo da nossa profissio.

Assim, em vista das inquietagdes que justificam a proposta deste trabalho, tive
como objetivo o desenvolvimento de uma pratica junto a um grupo de académicas de
enfermagem, fundamentando-o na proposta pedagogica construtivista para verificar as
aproximagdes e antagonismos entre a orientagdo docente (tedrica? idealizada?) e a agéo
assistencial (pratica? real?), através do cuidado mutuo em um grupo de vivéncia.
Busquei conhecer a opinido de académicas de enfermagem sobre a abordagem tedrica
dos docentes e a pratica executada pelos assistentes, além da forma como- se sentem
perante uma realidade que lhes parece antagdnica; identificar as diferengas e

semelhangas entre as orientagGes docentes e as agdes assistenciais, assim como
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caracteristicas positivas e pontos que devem ser melhorados nessas atuagdes;
desenvolver um trabalho através do cuidado mutuo entre os sujeitos do grupo de
vivéncia, que seja também terapéutico; relatar a experiéncia Vivenciéda pelo grupo, bem
como os dilemas que surgissem no decorrer do trabalho; analisar e discutir com maior
profundidade os dados coletados, visando evidenciar os fatores criticos na realidade

trabalhada.

Para desenvolver o tema, apresento, no capitulo 2, “Nossa historia”, um pouco
da minha vida e da historia do curso de enfermagem de uma universidade do interior do
Rio Grande do Sul, além de uma explicita¢éo de quem € o sujeito central deste estudo: a -
aluna de enfermagem. Na seqiiéncia, explicito o marco conceitual que embasa o estudo,
alicer¢ado na teoria construtivista, bem como o percurso metodologico percori'ido no

desenvolvimento da investigacéo.

Como ntcleo central dessa pesquisa, descrevo a pratica vivenciada, realizando
as andlises respectivas e entremeando os pressupostos construtivistas com a realidade
revelada nas falas das académicas de enfermagem. Por fim, integro as analises feitas,
montando o quebra-cabega da enfermagem, a qual, como o jogo, s6 faz sentido com
todas as pegas perfeitamente coordenadas umas as outras, articuladas pelo cuidado

mutuo entre cuidadoras e cuidados.



2 NOSSA HISTORIA

2.1 Eu enfermeira cuidadora e educadora

Minha histéria profissional na enfermagem teve inicio em janeiro de 1991,
quando prestei vestibular na Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora Medianeira —
Facem, de Santa Maria, iniciando o curso em mar¢o desse mesmo ano. O primeiro ano
do curso foi cansativo, afinal, para que tanta teoria? Como ainda nfo cuiddvamos de
ninguém, era dificil para mim e minhas colegas compreendermos isso. Porém, apo6s
comecarmos 0s estagios, passamos a entender tudo aquilo que, antes, tinha sido tdo
incompreensivel, justamente por nos faltar maturidade e experiéncia para relacionar o

conhecimento tedrico que recebiamos com a pratica que exerceriamos.

Quantas lembrancas boas! O primeiro curativo, a primeira medicagdo, 0
primeiro toque em que senti a dilatagdo da gestante... quase chorei de emogdo. Para
mim, era tudo maravilhoso: professores, faculdade, colegas, hospital. E quando tive a
oportunidade de ser monitora das alunas que estavam no inicio do curso, amadureci
mais ainda, procurando responder ao que me era questionado com a calma e a atengéo

que acredito que todo o orientador deva ter.

Nesse periodo, também tive oportunidade de conhecer o lado politico da
enfermagem ao fazer parte do diretério académico e como representante discente no
Colegiado Superior. Assim, a escola em que estudei me fez uma profissional critica,
honesta com os principios da enfermagem e, acima de tudo, participante na busca da
ascensdo da profissional. Recebi, ainda, na época o estimulo para a iniciagéo cientifica,

o que me deu muito prazer, participando de pesquisas realizadas pelo nucleo de
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pesquisa da institui¢do e publicando os trabalhos que realizdvamos quando da concluséo
¥

das disciplinas.

Certamente, passei por periodos de dor e de sofriment(_), mas, acima desses,
estavam os de amor, felicidade, fraternidade e muita alegria. Assim foi até dezembro de
1994, quando ocorreu a formatura da qiiinquagésima turma do curso de Enfermagem da
Facem, da qual eu fazia parte. Ainda me recordo das musicas que escolhemos com tanto
carinho para esse dia, o mais feliz de minha vida, para qual cada detalhe foi preparado.

Nesse dia, tanta alegria; no outro, muito medo.

O sentimento, ao nos formarmos, é muito estranho: retine emogdo e felicidade
pela formatura com a inseguran¢a ¢ o medo da inser¢do na vida profissional. Foi com
esse sentimento que, ja no dia seguinte, em 1994 peguei minhas malas e mudei de
cidade, de hospital e de realidade, instalando-me em Passo Fundo, cidade que n#o
- conhecia e onde ndo conhecia ninguém, para trabalhar. Comecei minha jornada
profissional como substituta de férias no Centro de Tratamento Intensivo de um hospital
de grande porte dessa categoria em que fiquei até o més de abril, época em que fui

incorporada como enfermeira do setor no turno da tarde.

Nessa institui¢do, passei por um longo periodo de adaptacdo a sua realidade, que
era muito diferente da que eu vivera, com outras rotinas, outras formas de proceder
tecnicamente, as quais, porém, tive de me adaptar rigorosamente, isso entre tantas outras
coisas. Ja nesse periodo, tive a oportunidade de conviver com as alunas que eram
colocadas no setor sob minha responsabilidade para realizarem seus estagios. Percebia
que elas eram recebidas das mais diversas maneiras por minhas colegas, que, em sua
maioria, nfo colaboravam com o processo educativo que se desenvolvia, pois, em
momento algum, vi essas profissionais procurarem a integragdo docente-assistencial

com vistas a promover o aprendizado das académicas.

Em virtude desse fato, passei por muitos momentos angustiantes. N&o era essa a
- realidade que eu conhecié. Também provinha de instituigdes conservadoras, contudo, no
momento em que éramos incorporadas em campos de estdgio, passdvamos a ser vistas
como parte daquela equipe de enfermagem, o que tornava o trabalho prazeroso €

harmdonico.
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Em agosto de 1996, tive a primeira oportunidade de estar “do outro lado”, visto
que, além de trabalhar como assistente, substitui durante um més uma docente em seu
laudo gestante. Senti, durante esse periodo de minha atua¢do docente, como se
existissem duas equipes separadas: a equipe de enfermagem, exercendo o cuidado a
seus clientes, e a professora e suas alunas, cuidando desse mesmo cliente de forma
diferenciada, como se este cuidado estivesse sendo partilhado parcialmente por ambas,
cabendo a maior responsabilidade a enfermeira assistencial. Em mar¢o de 1997, fui
contratada para assumir algumas horas na disciplina de Fundamentos da Enfermagem
do curso de Enfermagem de uma universidade do interior do Rio Grande do Sul com o
que permaneci durante um certo periodo vivenciando os dois lados da moeda: ser
enfermeira e ser professora. Assim, tive maior oportunidade ainda de observar as
constrangedoras situagdes as quais as alunas tém de se sujeitar em seu percurso

académico.

Foi por causa dessa minha trajetoria diversificada e de profundas reflexdes sobre
minhas observagdes cotidianas que decidi conhecer a concep¢@o que as alunas de
enfermagem tém das nossas praticas profissionais, tanto como docentes quanto como
assistenciais, com o que penso poder oportunizar uma maior reflexdo sobre as nossas
atitudes em ambas as situagdes e, assim, contribuir para o desenvolvimento da

enfermagem.

2.2 O curso de enfermagem

Para situar o contexto do que transcrevo na seqiiéncia, de inser¢do das alunas de
enfermagem ¢ de minha atuagdo como docente, valho-me de dados extraidos de um
documento elaborado por ocasifo do décimo aniversario do curso de Enfermagem de
uma universidade do Rio Grande do Sul que ¢ o objeto deste estudo e do seu Projeto

Politico-Pedagogico (UPF, 1999).

A necessidade de atender a demanda de profissionais de enfermagem para o
municipio de Passo Fundo fez com que, em abril de 1976, se iniciasse a elaboragéo do
projeto de implantagdo do curso de Enfermagem, com apoio do Conselho Federal de
Educagio — CFE e do Conselho Estadual de Educagio - CEE. Tal necessidade provinha,

sobretudo, da condi¢do de Passo Fundo como pdlo central em saude, atendendo a toda a
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regido Norte do estado e Oeste catarinense - atualmente, esse atendimento inclui o

Sudoeste do Parana - por contar com trés hospitais e excelente infra-estrutura.

O curso foi organizado com o objetivo de preparar enfermeiros para atuarem na
regido como agentes de mudanga no exercicio profissional e com capacitagdo para
exercerem a docéncia em enfermagem na parte de contetidos profissionalizante para o

1° e 2° graus (UPF, s.d.).

Nessa época, o Ministério da Educagé@o e Cultura nomeou as enfermeiras Lygia
Paim e Luiza Costa para analisarem as condi¢des para implantagdo do curso e
orientarem os trabalhos de elaboragdo do respectivo processo. Concomitantemente, a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS - nomeou a enfermeira Maria
Elena da Silva Neri para acompanhar a organizacdo do processo de estruturagdo do
curso. Desenvolveu-se, entdo, um periodo de estudos prévios, tendo sido realizado um
levantamento de dados sobre anseios e percepgdes das comunidades da regido pelo setor
de planejamento da universidade interessada, com acompanhamento de uma enfermeira

do hospital de grande porte de Passo Fundo.

Em maio de 1977, o Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo da universidade
em estudo aprovou o funcionamento do curso de Bacharelado e Licenciatura em
Enfermagem, o qual teve inicio em agosto do mesmo ano com os aprovados no primeiro
vestibular (julho de 1977). O curso oferecia na época quarenta vagas por ano, tendo
durago prevista de oito semestres, totalizando de 3 330 horas/aula para licenciatura e 2
880 horas/aula para bacharelado. Era composto por disciplinas tedricas e tedrico-
praticas. As disciplinas basicas eram ministradas por professores da propria
universidade; para disciplinas especificas, foram contratados enfermeiros em exercicio
nas instituigdes de saude da regido. A coordenagdo ficou a cargo da enfermeira Maria

Mathilde Larcher, que fora contratada para tal.

Em 1978, o corpo docente do curso era composto por quatro enfermeiras: Maria
Tosati, Maristela Holzbach Tagliari, Nara Lucia dos Santos e Suzana Goldschmidt. No
entanto, & medida que os semestres iam avangando, tornavam-se necessarios mais
docentes para alicer¢ar o curso. Entdo, vieram profissionais especialistas de outras
institui¢des, que assumiram disciplinas e passaram a integrar o corpo docente, agora

acrescido de mais quatro enfermeiras. Nesse mesmo periodo, a universidade em foco,
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através do programa de Capacitagdo de Recursos Humanos, enviou uma professora, a
enfermeira Eleonor Moretti, para curso de mestrado na Ufrgs, concluido por ela em

1979.

O curso de Enfermagem da universidade em pauta manteve desde seu inicio
- ligagdo com 6rgdos que visavam a formagfo de profissionais da area da saude. Dessa
forma, foi vinculado ao Instituto de Ciéncias Biologicas (ICB), como permanece até os
dias atuais. Foi por meio desse instituto, portanto, que transitaram a organizagdo, o
funcionamento e o processo de reconhecimento do curso de Enfermagem e Obstetricia,

através do processo numero 2 812/80.

Em 1980, visando ampliar o corpo docente do curso em questdo, a universidade
contratou mais trés enfermeiros especialistas: Evanise Rodrigues dos Reis, Carmita
Proenca da Silva e Denise Sain Poletto. Quanto a capacitagdo das docentes em
exercicio, essas tiveram a oportunidade de participar do curso de especializagdo em
“Metodologia do Ensino Superior — Area da saude”, desenvolvido pela Faculdade de
Odontologia da UFRGS, do qual participaram Luiz Antonio Betinelli, Lorena Consaltar
Geib, Maristela Holzbach Tagliari e Nara Lucia dos Santos.

No ano de 1981, a enfermeira Denise Sain Poletto concluiu o curso de
especializagdo e, nesse mesmo ano, foi encaminhada a solicitagdo de reconhecimento do
curso. O Conselho Federal de Educagdo designou, entfo, a comissdo formada pelas
professoras Elvira Felice de Souza e Rosita Saupe para que fosse dado andamento ao
processo. Em julho de 1981, formou-se a primeira turma do curso. Com isso, novas
contratagdes foram realizadas, pois o curso exigia cada vez mais enfermeiros
qualificados, sendo indicados egressos da propria universidade, além de outra que ja era
docente na institui¢do, porém em outro curso. Dessa forma, no periodo que compreende

1981 a 1987, foram contratadas oito novas enfermeiras para exercerem a docéncia.

Sendo notdrias a necessidade de qualificagdo dos enfermeiros da regido ¢ a
dificuldade que esses tinham de se ausentar das instituigdes onde exerciam suas
fungdes, no ano de 1980, a universidade em foco planejou um curso de especializagdo
em Enfermagem em Satde Comunitaria, o qual foi aprovado pelos orgdo competentes
da institui¢do e realizado no ano seguinte. Em 1982, outras trés enfermeiras realizaram

o curso de especializagdo em Administragdo Hospitalar promovido pela universidade,
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em convénio com o Hospital Sdo Vicente de Paulo e a Associa¢do de Hospitais do Rio

Grande do SLll.

Atualmente, o curso permanece trabalhando em favor da saude da comunidade,
objetivando a melhoria de suas condi¢des de vida, pois, segundo Madalosso et al. (1999,
p. 28), “ao enfermeiro como elemento da equipe de saude, cabe promover, manter e
recuperar a saude do individuo, familia e comunidade. Tem por objetivo formar o
Enfermeiro para educar e cuidar o individuo e/ou grupos sociais através da aquisi¢do de

conhecimentos, habilidades e atitudes.”

Em janeiro de 1996, foi implantado um novo curriculo para o curso, com o qual
se visava refor¢ar as disciplinas direcionadas a enfermagem, eliminando as disciplinas
pedagogicas de licenciatura. Hoje, o curso € desenvolvido em nove semestres, com 268
créditos, que perfazem 4.020 hbras/aula; 0s estagios tém inicio no momento em que 0s
alunos ingressam no quarto periodo, sendo realizados de forma direta nos periodos
iniciais e, posteriormente, em algumas disciplinas, com supervisio indireta, modalidade
em que o professor circula pelas unidades nas quais permanecem diferentes grupos de
estagio. Outra conduta adotada é a de uma mesma docente ministrar aulas em diferentes
disciplinas do curso, independentemente de essa ser ou no sua 4rea de trabalho, o qué
se deve ao fato de a maioria das professoras serem contratadas como horistas e de

acordo com sua disponibilidade.

Até o ano de 1999, o curso formou vinte trés turmas; seu corpo docente esta
composto por trés doutores, oito mestres, quinze especialistas e vinte professores da
area basica. O curso segue a politica dessa universidade, sempre buscando o
desenvolvimento e qualificagdo de seu corpo docente. Para tanto, nove professores em
regime regular estdo no Programa de Mestrado em Assisténcia de Enfermagem e dois
no Programa de Doutorado em Filosofia da Enfermagem pela Universidade Federal de

Santa Catarina - UFSC.

O curso de enfermagem mantém-se 'representado em importantes atividades na
comunidade universitaria, participando do Conselho Universitario, da Céamara de
Graduagdo, da Camara de Extensfio e Servicos Comunitarios; participa de diversas
comissdes junto ao hospital de grande porte de Passo Fundo, ao Conselho Municipal de

Sadde, Conselho de Desenvolvimento da Regido, Conselho Municipal do Meio
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Ambiente. Mantém, ainda, vinculo com o Nucleo de Estudos da Sexualidade Humana e

o Nucleo Interdisciplinar de Estudos de Produtos Naturais.

As pessoas envolvidas no processo educativo do curso de Enfermagem de uma
universidade do interior do Rio Grande do Sul voltam seus esforgos para atingir os
objetivos previstos, os quais se centram na formagdo do “enfermeiro através do
desénvolvimento critico do conhecimentos, habilidades e atitudes, conduzindo-o ao
aprimoramento pessoal, como profissional e cidaddo, e ao respeito ao ser humano,

objetivo/sujeito do seu trabalho, pela busca da saude como bem universal.” (Madalosso
etal., 1999, p.35-36).

O curso prepara profissionais aptos a educar individuos ou grupos em relagdo ao
cuidado da saude, os quais iniciam sua formagdo através de aulas tedrico-praticas nos
laboratorios da universidade; no decorrer do curso, os programas de estagio sdo
desenvolvidos em hospitais, ambulatorios, centros de saude, escolas, empresas, creches
e asilos. O perfil desejado dos profissionais formados pelo curso de Enfermagem,

segundo Saupe et al. (1999, p.447-448), apresenta trés dimensoes:

Dimensdo técnica: que inclui conhecimentos especificos e
gerais; habilidade manual; atuagdo interdisciplinar, uso da
razdo e do compartilhar.

Dimensdo hermenéutica: orienta para o didlogo e a
comunicagdo; para atuar como cuidador educado e educador
cuidadoso; para a procura da transcendéncia, do otimismo, do
bom humor e do prazer, para o exercicio da razdo e da emogdo,
para valorizagdo da familia. ' '

Dimensio emancipatéria: fundamentada no conhecimento da
realidade; orientada pela historia pela ética e pela estética;
capacitando o enfermeiro a tomar decisdes, pelo uso adequado
das palavras da razdo e da emogdo.

Pela descrigdo documental feita, acredito ter apresentado a realidade do curso de
Enfermagem de uma universidade do interior do Rio Grande do Sul desde seu inicio até
os dias atuais: sua organizagdo, administragdo e forma como esta sendo conduzido, com
o objetivo de formar profissionais voltados para as necessidades gerais do ser humano,

visando ao seu crescimento e desenvolvimento enquanto ser enfermeiro.
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2.2.1 A visao voltada a uma tnica institui¢io hospitalar

A realidade trabalhada tem como pano de fundo uma universidade do interior do
Rio Grande do Sul e o hospital, instituigdo que é necessario caracterizar, pois, durante o
trabalho com o grupo de vivéncia, ficou claro que as alunas formadas pelo curso estdo

vinculadas a esse ambiente hospitalar.

Conhecendo a realidade hospitalar comentada

Os dados que transcrevo foram coletados do Programa de Educagdo Continuada
da institui¢do hospitalar referenciada pelas alunas. O hospital é conhecido por prestar
atendimento de alto padrfio, por acompanhar os principais avangos cientificos e
tecnologicos conquistados na area da saude, constituindo-se no hospital-escola do curso
de Enfermagem de uma Universidade do interior do Rio Grande do Sul. A infra-
estrutura material e pessoal que apresenta tornou Passo Fundo um poélo de saude,
referéncia para toda a regidio Norte do Rio Grande do Sul, Oeste de Santa Catarina e

Sudoeste do Parana.

O hospital desempenha a fung@o de hospital-escola mediante convénio assinado
com a Universidade de Passo Fundo, para funcionamento da Faculdade de Medicina,
dos cursos de Enfermagem, Psicologia e Auxiliares de Enfermagem; desenvolve
Programas de Residéncia Médica nas especialidades de Ginecologia/Obstetricia, Clinica
Médica, Pediatria, Cardiologia, Traumatologia/Ortopedia, Neurologia/Neurocirurgia €
Cirurgia " Vascular/Angiologia, todas reconhecidas pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica do Ministério da Educagdo. Mantém convénio com o mestrado em
Clinica Médica pela UFRGS; mestrado em Engenharia Biomédica em convénio com o
Centro Federal de Ensino Tecnolégico (Cefet) do Parana; mestrado em Assisténcia de
Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), juntamente com a
Universidade de Passo Fundo. Mantém uma Escola de Técnicos de Enfermagem do
proprio hospital e publica uma revista médica com artigos cientificos, indexada e de

circulagdo nacional.

O hospital € universitario, de referéncia regional, desenvolvendo atividades

educativas e de pesquisa, além de sua fungdo primordial de promoc¢do da satude, através
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da seguinte filosofia de trabalho: “Restabelecer a saide das pessoas contribuindo para
melhorar a qualidade de vida da populagfo, através da prestagdo de servigos de

exceléncia”. (Balango Geral, 1996).

A Sociedade Hospitalar Beneficente, fundada em 24 de junho de 1918 em Passo
Fundo, estado do Rio Grande do Sul, ¢ uma institui¢do humanitaria, filantrépica, cuja
finalidade é oferecer atendimento médico-hospitalar. E uma sociedade civil, sem intuito
de lucro e de duragdo indeterminada, mantida pelos auxilios e subvengdes dos governos
federal, estadual e municipal, pelos donativos de entidades assistenciais ou particulares

e pelas rendas proprias.

Desde a criagdo do curso de Enfermagem em foco em 1977, o hospital oferece
campo de estdgio para suas alunas, havendo, em média, 150 delas nas diversas
unidades. Através de convénio com a universidade responsavel pelo curso e o Instituto
de Administracdo Hospitalar e Ciéncias da Saude, o curso de pds-graduacdo em nivel de
especializagdo em Administragdo de Servigos de Enfermagem formou 41 alunos em
1997; em 1998, outra turma foi formada. A instituigo hospitalar é considerada a maior
do interior do eétado, estando sempre em busca da tecnologia mais avangada na area de
atendimento a satde nas diferentes especialidades. E o centro de referéncia em satde, o
que proporciona oportunidades de aprendizado de habilidades e conhecimentos as

pessoas que 14 exercem suas fungoes.

2.2.2 Relacionamento do curso de Enferm'agem / universidade e
hospital '

O convivio entre as duas instituigdes — universidade do interior do Rio Grande
do Sul e hospital - iniciou-se em 1977, com a primeira turma de alunos do curso de
Enfermagem, e se mantém até os dias atuais. Durante o desenvolvimento da pratica
assistencial, foi proposta uma avaliagdo das atividades da enfermagem nos campos de
estagio, tendo ficado claro que as alunas, ao se referirem a esses, citavam somente
acontecimentos relacionados ao hospital. Em alguns momentos, até procurei questiona-

las em relagdo a outros campos, mas eles foram citados de forma muito breve e sucinta.
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Recordo que percebi, ao ingressar na institui¢gdo hospitalar em questdo, que o
grande orgulho das enfermeiras formadas no curso de enfermagem deste estudo era e
continua sendo ingressar nela. Isso representaria uma prova de competéncia da aluna
visto que s6 as melhores sfo selecionadas para exercer fungdes nele, o que desperta em
cada uma dessas “vencedoras” muito orgulho. A respeito, tive a oportunidade de ouvir a
opinido de uma enfermeira docente, a qual relatou que, durante muito tempo, a
universidade formou a enfermeira de que o hospital-escola precisava, o que ocorria por
absorver todas as profissionais por ali formados. Atualmente, contudo, o campo de
trabalho estd saturado, de forma que o hospital contrata alguns poucos novos
profissionais, ainda que a universidade permanega tendo-o como polo referencial dos

trabalhos de enfermagem.

Neste ponto, volto-me as palavras de Cestari (1999), que fala sobre a trajetdria
percorrida em sua vida na enfermagem. Relata a autora que dominava principios
cientificos, prezava a qualidade técnica da assisténcia, tinha dominio teérico e pratico da
assisténcia, porém, ao se deparar com uma realidade diferente da que lhe fora
apresentada na academia, que ndo imaginava existir, ndo se julgava instrumentalizada a
enfrenta-la. Por isso, entende que a grande lacuna de sua graduagdo foi a preocupagéo
em formar profissionais com competéncia técnica para uma realidade especifica,

desconsiderando as demais realidades existentes.

Penso ser esse mais um motivo pelo qual devemos repensar as oportunidades
que estamos oferecendo a nossas alunas e também as chances e estimulos que lhes sdo
proporcionadas durante o periodo universitario, tais como estagios voluntarios. Faz-se
necessaria uma mudanga de atitudes em relagdo aos locais de formagdo para que ocorra
a devida integragdo entre a docéncia e a assisténcia, proporcionando, assim, condi¢des a
essas alunas de estarem num ambiente educativo verdadeiramente enriquecedor. Nesse,
elas devem perceber que os profissionais com quem se relacionam também se integram
entre si. o que lhes possibilitara trocar informagdes sobre o maior numero de situagdes
possiveis para que seus conhecimentos sejam abrangentes, abarcando as mais variadas

realidades.

Existem outras institui¢des na cidade e também a possibilidade de a universidade
ter seu proprio hospital-escola, ndo mais ficando apenas vinculada a essa instituigéo.

Porém, entendo que o curso de enfermagem ndo pode ser desvinculado desse hospital
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porque, mesmo existindo estdgios fora da rede hospitalar, as alunas se voltam
essencialmente a essa area especifica. O curso direciona-se essencialmente ao cuidado
hospitalar e, em menor proporg¢io, a algo mais na area preventiva, esse novo panorama
de atendimento a que hoje a enfermagem se volta. Durante o periodo de férias, costumo
ver as alunas uniformizadas, deslocando-se para seus estagios. E onde ocorrem esses

estagios? Normalmente no hospital, e, especificamente, “nesse hospital”.

Por outro lado, parece um tanto estranho, em meu ponto de vista, o fato de as
mesmas alunas, que chegam a “idolatrar” essa instituicdo hospitalar, criticarem
contundentemente as situagdes vivenciadas nela. Entdo, por que elas a valorizam tanto?
Com certeza, por ser um hospital de grande porte, com tecnologia avangada, setores
diversos e, acima de tudo, com clientes portadores das mais diversas patologias, para as
quais ele fornece condi¢gdes adequadas de atendimento e, conseqiientemente, um maior
conhecimento técnico-cientifico aos profissionais que nele trabalham. Mas serdo esses
apenas os motivos que levam as alunas a nele buscar conhecimento? Ou elas sdo

condicionadas a tal atitude?

E facilmente percebivel o sentimento apresentado pelas alunas na forma como
essas se expressam ao se relacionarem as demais institui¢des ou formas de estagio. Ao
se referirem aquele, elas o fazem com empolgagdo, ou seja, animadas; quando o fazem
em relagdo as demais instituigdes, elas as referem como se fossem apenas mais um local
de trabalho. Isso sem deixar de lado os demais estdgios pelos quais a maioria das alunas
teve de passar por exigéncia curricular, pois, se pudessem optar, ndo o fariam. Durante
nosso convivio no grupo de vivéncia, registrei varios comentarios das alunas em relagéo
a um determinado setor, no qual a enfermeira responsavel ndo lhes dava a atengéo

necessaria, 0 que expressaram nas seguintes palavras:

A enfermeira da (...) nfio nos ensinava nada, s6 dizia o que
estava fazendo. Um dia chegou a substituta de férias, dai ela
comecou a ensinar a ela. Entio, ela ndo estava nem um
pouco preocupada em ensinar alguma coisa para nos.

Orquidea

E que com aquela enfermeira que vai ficar no lugar dela ela

tem um compromisso? Margarida
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Ela é ocupada e nédo tinha muito tempo, mas so dizia: Vocés
anotam o volume, a FIO 2. Mas nﬁ()\e)gpliCava onde estava.

Orquidea

Eu tive uma boa explica¢io porque estava junto quando ela
ensinava a enfermeira, dai eu aproveitava e perguntava!

Violeta

Esta enfermeira manda a gente fazer mais o trabalho do
auxiliar do que da enfermeira: “Busca isso, busca aquilo.”

Ela nunca diz: “vem, olha isso ou faz aquilo.” Camélia

Se a gente pergunta, ela até responde, mas niio que ela goste

muito. Orquidea

Mas lembra que fomos perguntar para ela do cufometro e
ela disse para esperar que,, depois a professora explicava

para nés. Violeta

Tinha um paciente que estava na (...) ha 17 dias. Disseram
na passagem de plantio que ele tinha um hematoma na
parte interna da coxa. Na hora que as auxiliares estavam
trocando o paciente, eu fui ver e elas disseram que o paciente
sempre teve aquele hematomas. Entio nunca ninguém tinha
visto. Eu fui e chamei a enfermeira. Ela disse que nfio podia.
Eu disse que achava que ela queria ver o hematoma que o
paciente tem desde que internou. Depois de um tempo e¢la

foi.” Jasmim

Analisando essas falas, pareceu-me estranho que, no momento de procurarem
um setor para estagio, o da enfermeira que as alunas criticaram seja justamente um dos
mais requisitados. Dessa forma, observo que deve existir uma contradi¢do entre essas
duas situagdes: ou nossas alunas, que fazem parte de um processo educativo
conservador (e sdo coniventes com ele), tornam-se autodidatas, ou a enfermeira em

questdo, na auséncia do professor, passa a ter um compromisso maior com o aluno.
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De modo geral, vejo um vinculo parcial entre as instituigdes universidade ¢
hospital-escola, que enfrentam uma crise permanente de relacionamento, ou seja, ao
mesmo tempo em que firmam acordos, competem entre si. Apesar de a dependéncia
entre ambas ser reciproca, o seu relacionamento €, em alguns momentos, conflituoso
pelo fato de que nenhuma admite depender da outra. Isso se percebe na universidade,
que atua com um perfil direcionado a esse hospital, de forma que, apenas em poucos
momentos, sdo passadas as alunas realidades diferentes das existentes nessa institui¢do.
Por sua vez, o hospital ndo admite depender, para o desempenho de suas atividades, da

universidade.

Acredito, portanto, ser necgssério a ambas um melhor relacionamento de forma
que todos convivam em harmonia, as trocas sejam reciprocas e o ser provindo da
academia se sinta em coﬁdig:ées“ de trabalhar. Penso que essa integragdo pode ser
iniciada pelas atuagdes.de enfermagem, nas quais docentes e assistentes se unam na
busca de condigdes adéquadas de:tfabalho para a formagdo das alunas, pois a enfermeira
que se forma na universidade a qual mantém o. icurso de enfermagem deste trabalho,
com certeza, € retrato da unifo entre as duas iilstituigées, 0 que ¢ assim também visto

pela sociedade.

2.3 A aluna de enfermagem

Escrever sobre a aluna de enfermagem ¢é algo que venho tentando fazer ha
bastante tempo e que agora estou tendo condi¢des de fazé-lo apds muitas leituras. Entre
essas, incluo autores que nos falam da aluna de enfermagem e da universidade como
local de formagdo dessas, quais sejam: Sadala (1979), Costa et al. (1982), Nocca et al.
(1985), Paoli (1988), Cunha (1989), Scarince et al. (1989), Kourganoff (1990), Ide
(1992), Nakamae (1992), Arcuri (1993), Saupe (1994), Lunardi (1994), Borba (1997),
Brito (1997), Foresti (1997), Santos e Teles (1998), Siqueira (1998), Reibnitz (1998),
Loureiro (1999) e Cestari (1999).

A universidade ndo € o inico ambiente que da origem a aluna, mas de qualquer
forma que ndo € possivel falar nessa sem relacionar antes o meio onde ela esta sendo

formada. Mas serd que estamos oferecendo condi¢des adequadas para essa formagio?
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Foresti (1997) nos diz que a fungdo da universidade estd esbarrando na qualidade do
trabatho académico que realiza e, conseqiientemente, na competéncia dos profissionais

que forma.

Estamos presenciando, na maioria das escolas de formagdo profissional, um
processo pedagogico tradicional, no qual se deixam de lado os diferentes ambiente em
que convivem as alunas e as realidades em que elas atuardo. Quando tomamos tal
postura, de acordo com Foresti (1997), esquecemos que questionar o desempenho do
profissional formado pela universidade significa questionar a qualidade do ensino
ministrado que estd sendo objeto de avaliagdo. Neste trabalho, veremos que tal
avalia¢do ndo remete unicamente a universidade, mas também a institui¢do hospitalar
onde sfo realizadas as aulas praticas, pois os profissionais que 14 atuam tornam-se

modelos para muitas alunas em formag&o.

No que se refere a docéncia, ndo sfo poucas as vezes em que vemos professores
e ndo educadores em contato com nossas alunas, seja em suas atividades teoricas, seja
nas praticas. Em relagdo a isso, Kourganoff (1990) faz uma critica ao fato de a
competéncia pedagdgica, a dedicagdo ao ensino ndo serem valorizados na carreira do
professor universitario, de modo que o ensino nunca é considerado como a principal
atividade do professor. Acredito ser necessario que o professor seja instrumentalizado ¢
valorizado pelo processo educativo que realiza e que esse profissional deva ser
informado e selecionado para tal fungdo. Paoli (1988), entretanto, nos lembra que, no
meio universitario, ainda existe uma corrente de pensamento que acredita que o dar
aulas, ou ensinar, ou orientar, ndo tém valor. De minha parte, vejo essa atividade como
uma das mais importantes por se voltar a formagdo de profissionais que tenham
condi¢des de realizar o cuidado a seres humanos que necessitam de amor, carinho e

solidariedade.

Por outro lado, ndo posso deixar de reconhecer que, em nosso cotidiano
académico, temos imposto a nossas alunas alguns limites, o que torna seus horizontes
pouco abrangentes, ndo formando adequadamente seu senso critico, fato que
normalmente ocorre por falhas pedagogicas. Em relagdo a isso, Foresti (1995) diz que,
quando o interesse existe, falta fundamentagdo tedrica para romper com o0 Senso comum

que caracteriza essa pratica, o que leva o professor a buscar nos meios, nos



31

equipamentos e recursos a solugdo “magica” para questdes pedagdgicas, sem uma

reflexdo critica sobre o processo ensino-aprendizagem.

O mesmo autor diz ainda que “(...)a academia tem se caracterizado por seu
ensino teodrico e livresco, atualmente muito questionado, frente as mudangas que estdo
ocorrendo na sociedade como um todo.” ( p.70) Esse fato se reflete no alunos que témos
e, conseqlientemente, no profissional que langamos no mercado de trabalho. Portanto
sdo necessarias mudangas, mas, para que essas ocorram, segundo Scheibe (1987), €
necessario criticar as estruturas autoritarias e burocratizantes da universidade,
promovendo uma transformag@o pedagdgica na sala de aula, nas relagdes humanas e nas
relagSes com o préprio conhecimento. Na realidade, a aluna que temos ¢ reflexo da
estrutura que lhe oferecemos: se ela ndo ¢ critica, nem criativa, € porque seu processo de

formagdo também néo o foi.

Vivemos sob uma concep¢do na qual, de acordo com Foresti (1997), se
consideram o conhecimento € o ensino como a transmissdo de um saber pronto, quando,
ao contrario, deveriamos vé-los como constru¢do. Dai porque percebo ser de extrema
importancia que tomemos uma posi¢do em relagéo a conduta que seguimos quando nos
voltamos a educagdo de nossas alunas; penso que devemos ver o conhecimento como
algo a ser estimulado e sempre em construgdo, devendo partir do proprio ambiente de

onde provém cada pessoa e de suas caracteristicas pessoais.

Ide (1992) confirma que devemos buscar em nossas alunas a consolidagéo da
enfermagem como ciéncia que compartilha da esfera do curar sem perder sua
identidade. Na seqiiéncia, diz que devemos participar do processo de superagdo da
desvalorizagdo do pedagdgico e da superestimaggo do fazer pelo fazer, buscando, assim,
proporcionar uma profissionalizagdo de cunho critico-transformador. Isso pressupde
tentar construir um curriculo pautado na categoria de cuidar do ser humano, abrangendo

conteudos inerentes a instrumentalizagdo sobre o cuidar e para o cuidar.

Na darea da enfermagem, existem muitos estudos em relagéo a educanda, os quais
sdo de extrema valia, pois, segundo Nakamae (1992), o processo educacional torna-se
adequado quando o educador conhece e leva em conta, conscientemente, os dados
relativos as caracteristicas daquelas com quem ira trabalhar. Outros fatores, entretanto,

tém sido mais valorizados pelas enfermeiras, o que faz com que deixem a aluna em
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segundo plano. Nesse sentido, Nakamae diz que todo processo educativo tem sido
idealizado e concretizado em fungéo de determinantes de outra ordéem (principalmente
materiais), sendo consideradas em plano secundario as condi¢des concretas do elemento
humano, objeto central do processo. Pessoalmente, sempre aspirei a ver uma inversdo
nesses fatores, com o que se deslocaria o elemento humano para o pdlo central,
resultando, conseqiientemente, reflete nas alunas e nos clientes como realmente o

‘

mereceni.

Por este lado, as alunas, em sua maioria, enfrentam dificuldades em freqiientar o
curso, muitas vezes estudando durante o dia e trabalhando a noite. Isso ocorre, conforme
elas mesmas afirmam, por terem de trabalhar para se manterem e pagarem 0 curso €
também para adquirirem experiéncia, o que ¢ referenciado por Nakamae (1992). A
respeito, ndo visualizo solugdes possiveis a curto prazo, pois ai se tem clara a
supervalorizagdo do material em detrimento do humano. A academia (instituigdes
privadas), pela necessidade de manutengdo e sobrevivéncia, ¢ obrigada a cobrar altas
mensalidades das alunas, as quais trabalham para cobrir esses custos ou, entdo, quando
nas institui¢des publicas, para cobrir as despesas com a sua manutengdo. Todavia, isso
as prejudica visto que se mostram sempre cansadas, o que diminui sua capacidade de
apreender o conhecimento e também, em alguns momentos, prejudica o ser humano por
elas cuidado em razdo do cansago e do estresse ocasionados pela dupla jornada de

trabalho e estudo.

Durante meu convivio com a enfermagem, pude fazer algumas observagdes que
Nakamae (1992) também registra. A primeira diz respeito a escolha pelo curso ¢ ao
desinteresse que ha em relagdo ao mesmo, como a que diz que as alunas alegam como
motivo principal de sua escolha pelo curso a inclinagéo pela profissdo, porém, com o
passar do tempo, declina progressivamente o indice das que respondem estar satisfeitas -
com a escolha feita. Outra constatagio da autora relaciona-se ao elevado numero de
alunas que pretendem exercer a profissdo em servigo hospitalar e ao fato de somente
uma pequena amostra dizer querer continuar os estudos em nivel de pos-graduagéo.
Concordo com a autora porque isso é bastante evidente em nossa realidade, seja pelo
desconhecimento em relagdo a profissdo, por normalmente ndo ser este o curso de
primeira escolha, seja pelo fato de a maioria das alunas demonstrarem uma maior

inclinagdo pelo trabalho na area hospitalar.
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Percebo como delicada a forma como as alunas sdo inseridas em campo de
estagio visto que normalmente ministramo-lhes aulas praticas utilizando laboratorios. |
Para Nocca et al. (1985), essas aulas consistem em simular uma situagdo, constituindo
um recurso que permite ao estudante experimentar, testar, repetir, errar e corrigir. Isso
facilita o manuseio dos equipamentos, ameniza a responsabilidade gerada pela presenga
do cliente, além de ndo exigir o acompanhamento e a orientagdo direta e continua dos
professores. Contudo, vejo que realizamos esse treinamento sem preparar a aluna para
comegar a atuarem com os clientes, de tal forma que, quando essa menos espera, esta
prestando o cuidado a beira de um leito hospitalar ou em um posto de saude. Sem
duavida, € essa uma situagdo que gera muita inseguranc¢a as alunas, configurando-se
como uma das primeiras decepgdes em relagdo a profissdo, pelo medo, angustia e

estresse provocados.

Certamente, nio ha possibilidade de nossas alunas . iniciarem sua pratica
diretamente com o cliente, pois esse contato ¢ motivo de muita ansiedade em razdo da
responsabilidade decorrente da fung¢8o do cuidado de seres humanos, para o que
precisamos ter muito zelo e cautela. Nocca et al. (1985) relatam que, quando o estudante
de enfermagem vai iniciar a pratica em situac¢do real, demonstra grande ansiedade, o que
evidencia falta de habilidade ¢ medo de enfrentar a realidade. Os autores também
afirmam que, tanto nas aulas praticas quanto nos estagios, nota-se significativa
preferéncia das alunas pelo treinamento em dupla, com o que parece haver oportunidade
de auto e heteroavaliacdo, além de maior facilidade em harmdnizar o ritmo de
aprendizagem; em oposi¢do, o treinamento, quando individualizado, impede a troca de
opinides. Creio que devemos, como educadoras de uma profissdo que trabalha com
situagdes delicadas como casos de saude-doenca e, até mesmo, vida-morte,
proporcionar as alunas condi¢des para que possam conduzir suas fungdes da forma mais

tranqiiila e agradavel possivel tentando levé-las a descobrir o prazer que € o cuidar.

Considero, nesse sentido, o estresse um fator presente no dia-a-dia das alunas de
enfermagem, comprovado no desestimulo referido por muitos profissionais com o
passar do tempo em sua atuagdo profissional. Em meu ponto de vista, esse estresse
ocorre, geralmente, porque essas pessoas ainda ndo atingiram sua maturidade
profissional, sentindo-se muitas vezes despreparadas para exercer tal profissdo, ou para

atuarem na enfermagem ainda como académicas. Sadala citando Birch (1979) diz que
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estudantes de enfermagem referem a ansiedade como uma forma de estresse que surge

ao desenvolverem atividades praticas para as quais nio se sentem preparadas.

Outra realidade que preocupa entre as estudantes de enfermagem diz respeito a
evasdo escolar, o que Sadala (1994) atribui também ao estresse da profissdo, com
conseqiiente abandono do curso. A autora relata que os sentimentos mais referidos pelas
alunas sdo a falta de atengdo, de determinagfo, a ansiedade e a duvida. Todavia, um
dado que chama a aten¢fo € que a ansiedade e a duvida aparecem mais vezes nas alunas
da terceira fase, quando se poderia esperar que tivessem diminuido em razdo das
experiéncias ja vivenciadas por elas. Por sua vez, os sentimentos de insatisfagdo,
tristeza, surpresa, indignagdo e resignagdo sdo observados quando ndo ha empatia entre

os alunos e o paciente.

Em relagdo a percepgdo das alunas, ainda essa autora diz que os alunos, na
primeira fase, apresentam maior preocupagdo com as técnicas de enfermagem; na
segunda fase, com a prépria ansiedade, as técnicas ndo terapéuticas e a dificuldade em
comunicar-se; ja, na terceira fase, referem uma preocupa¢do maior com a propria
ansiedade, com a ansiedade do paciente e com as técnicas ndo terapéuticas. Na
realidade, como vemos, o grau de ansiedade é determinado por situagdes diferentes, as

quais variam em cada etapa da vida humana e, por conseqtiéncia, do profissional.

Costa et al. (1982) dizem que, muito disso advém da multiplicidade de
atividades desenvolvidas pelas estudantes de enfermagem visto que precisam executar
tarefas de ordem administrativa, educativa, técnica, de pesquisa e outras. E notoria,
nesse caso, a responsabilidade da universidade e dos enfermeiros assistenciais em
relagdo a qualidade de preparagdo desses profissionais e, conseqiientemente, a qualidade
profissional das enfermeiras langadas ao mercado de trabalho. Sem duvida, a aceleragdo

do desenvolvimento do pais depende, em grande parte, do tipo de profissional egresso

das universidades.

Nesse sentido, Scarince et al. (1989, p. 38) citando Espirito Santo dizem que a
meta da maioria dos curriculos académicos deve ser “preparar o aluno para ser
socialmente produtivo e para viver uma vida methor”. Particularmente a disciplina
Fundamentos de Enfermagem representa a primeira atua¢do da aluna no hospital, ou

seja, a partir dela, a aluna passa a ser participante do seu processo ensino-apredizagem.
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Nesse momento, ela deixa de ser apenas ouvinte passiva e passa a envolver-se
emocionalmente nas situa¢des, tornando-se imprescindivel entdio o seu
autoconhecimento. Porém, nesse aspecto, tenho observado uma certa dificuldade em
nossas alunas para superarem essas barreiras, pois vém de um processo educativo
tradicional e, ao chegarem a essa fase, precisam comegar a utilizar sua propria
capacidade de desenvolver conhecimentos, o que nfo se torna possivel, pois ndo foram

ensinadas dessa maneira.

Reconhego que o ensino tradicional faz parte do processo de ensino-
aprendizagem desde que nossas alunas ingressam na escola no ensino fundamental, néo
sendo a universidade a tUnica responsavel por tal formagdo. No entanto, percebo a
necessidade premente de se mudar esse paradigma em nossas instituigdes superiores,

visando despertar a capacidade construtiva e criativa das estudantes de enfermagem.

Como enfermeiras e acompanhando nossas alunas em seus campos de estagio,
podemos ver que a facilidade ou dificuldade que essas apresentam varia de acordo com
a atividade que irfo realizar no momento: em algumas dessas, elas se sentem bem, pois
ha identificagdo profissional; em outras, ao contrario, tém uma maior dificuldade. Em
relagdo a esse fato, Scarince et al. (1989) dizem ser evidente que a aluna enfrenta
algumas situa¢des de forma mais facil, como dar banho de leito, que outras, como o
exame fisico. Isso parece acontecer pelo fato de elas se sentirem mais aptas a na
primeira atividade que a segunda, na qual os fatores emocionais interferem na sua

atuacdo profissional.

Santos e Teles (1998, p.77) afirmam que “ensinar e aprender sdo verbos
indissociaveis, o rendimento do aluno reflete o trabalho desenvolvido, ou seja, ao
avaliar seus alunos, o docente estd também avaliando seu proprio trabalho.” Precisamos,
pois, como profissionais que participam de um processo educativo, ter clara essa visdo e
nos voltaremos a nossas alunas no momento de ensinar, pois o que elas construirem sera
reflexo de nossa atuagdio como profissionais no processo de orientagdo e troca de

conhecimentos.

[

H4, ainda, um outro fator presente em nosso cotidiano, que se relaciona
formagdo que temos, a qual, normalmente, ¢ voltada a cura e, em menor grau, a

prevengdo de doengas. Nossa realidade, que predominantemente era hospitalocéntrica,
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atualmente estd se voltado a area de prevengdo, inclusive com o apoio e incentivo de
orgdos governamentais. Quando nos voltamos a cura, corremos o risco de nem sempre
atingir nossas expectativas, o que Scarince et al. (1989) referem como o motivo de

alguns profissionais sentirem-se fracassados em seu trabalho.

Reafirmando minhas colocagdes, concordo com Santos ¢ Teles (1998), as quais
dizem que a educagdo deve proporcionar ao individuo condi¢des de atuar na realidade
porque € nela que ele vive e atua intelectual e fisicamente. Volto a ressaltar, portanto,
que nossas alunas precisam de orientagdo para que tragam para a sala de aula suas
realidades, pois € através dessa aproximacdo entre a realidade e a pratica que

conseguiremos formar um conhecimento integral e s6lido.

Penso que ¢ através das atitudes de preservagdo das caracteristicas individuais e
da realidade de onde veio cada aluna que conseguiremos, de acordo com Santos e Teles
(1998), formar profissionais cuja liberdade e criatividade séjam respeitadas e
estimuladas, promovendo a busca de conhecimentos em face da realidade presenciada.
As autoras citam como fatores que dificultam o desenvolvimento da pratica a filosofia
de trabalho da institui¢do e o grande numero de alunos por disciplina pratica, além da

grande variagfio de tempo disponivel de cada supervisor para a aluna.

Arcuri (1993) citando Circe de Melo Ribeiro diz que a capacidade de pensar
corretamente € o objetivo que deve ser alcangado tanto nos cursos de graduagdo como
nos de pos-graduagdo, se a universidade realmente estiver dirigida para formagdo de
seres.pensantes, de pessoas que possam liderar no campo do conhecimento, da ideacdo e

do comportamento.

Reibnitz (1998) concebe que precisamos de novas abordagens no processo
educativo para que possamos, através da criatividade, formar um profissional

preocupado com a realidade da saude da populagéo e suas condig¢des de vida.

Seguindo os autores referidos, finalizo este capitulo enfatizando que a aluna de
enfermagem ¢ caracterizada de acordo com institui¢do de onde vem e pelos enfermeiros
com quem manteve contato, sejam eles docentes ou assistenciais. Assim, devemos ter
claro o compromisso de formar em nossas alunas sua capacidade critica e criativa,
tornando-as seres capazes de construir um processo filoséfico, social, cultural e fraterno

em suas atuacdes na enfermagem.



3 MARCO CONCEITUAL

Tendo em vista que marco, segundo Saupe et al. (1998, p.4), “¢ uma fronteira,
limite daquilo que se pretende desenvolver no ambito do conhecimento e da agé@o”, ele €
estruturado de forma teérica, filosofica e metodologica. E marco tedrico tedrico ou
conceitual, de acordo com Penna (1994, p. 81), é “um conjunto de conceitos, suas
defini¢des e proposi¢Oes, inter-relacionados entre si, objetivando a apresentagéo de

formas para perceber um fendmeno e guiar a pratica”.

Compreendendo a enfermagem como uma profissdo formada por uma grande
equipe e bastante abrangente em seus diversos ramos, com diferentes referenciais
teoricos, devemos unir os profissionais, sustentando e desenvolvendo uma prética global

voltada ao cuidado, que lhes permita inserirem-se cada vez mais na sociedade.

O marco conceitual deste trabalho busca agdes educativas e conscientizadoras
dos profissionais da enfermagem e suas alunas, respeitando limites, mas englobando
agdes voltadas a educagdo para o cuidado; procurando aproveitar as experiéncias
proprias de cada pessoa e seus conhecimentos; tentando transformar as percepgdes que
existem acerca do que seja educar em nosso cotidiano de enfermagem. Os caminhos da
praxis de enfermagem educacional dos dias atuais serdo complementados com
experiéncias vividas por académicas de enfermagem, o que pode favorecer a mudanga
de paradigmas e, com isso, o aprimoramento e a reciclagem dos profissionais de

enfermagem.

Saliento que todo este trabalho, assim como esta etapa do marco conceitual, esta
fundamentado no construtivismo piagetiano, cujo criador defende a liberdade de ensinar

e fazer com que o aluno crie seu proprio conhecimento. Segundo uma obstinada
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estudiosa de Piaget, “ele (sic), impregna o ser humano com toda sua magnitude”

(Crussius, 1999).

Nesta parte, delimito os pressupostos € os fatos que antecederam este trabalho,
os quais fazem parte do cotidiano de nossas académicas de enfermagem, assim como
dos profissionais envolvidos nessa atividade. Constatando as suas angustias, observei
que existiam muitas diferengas entre o modelo assistencial € o modelo tedrico, as quais

pretendi identificar.

Por meio do marco conceitual, defino os termos que, inter-relacionados,
delimitaram a 4rea que busquei conhecer neste trabalho e que guiaram o
desenvolvimento da pratica assistencial junto a um grupo de académicas de
enfermagem, fundamentada na proposta pedagogica construtivista, visando verificar as
aproximagdes e antagonismos entre a orientagdo docente (tedrica? idealizada?) e a a¢do

assistencial (pratica? real?).

3.1 A teoria construtivista

Segundo Guimardes (1995), Piaget foi o pesquisador e estudioso do
desenvolvimento intelectual que nos trouxe a génese das estruturas logicas do
pensamento da crianga. As pesquisas de Piaget levaram-no da biologia a filosofia ¢ a
psicologia, aproximando, progressivamente, a biologia e a cibernética, a psicologia € a
matematica, o que lhe possibilitou explicar o desenvolvimento da inteligéncia. O
contato com essas disciplinas levou-o a interessar-se especialmente por epistemologia,
ramo da filosofia relacionado com o estudo do conhecimento. Piaget, com uma
formacdo solida nas ciéncias naturais, especialmente em biologia e filosofia, sentia que
nem uma nem outra poderiam, sozinhas, fornecer uma solugdo ao problema do
conhecimento humano, chegando, assim, a conclusdo de que a psicologia € que viria a

fornecer a ponte necessaria entre a biologia e a epistemologia.

Criador da epistemologia genética, Piaget integrou o Centro de Epistemologia
Genética em Genebra, que foi inaugurado com o apoio da Fundagdo Rockfeller,
reunindo psicologos, fisicos, filésofos, matematicos, especialistas em cibernética,

lingiiistas, bidlogos e embriologistas, com a finalidade de ampliar a experiéncia do
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didlogo entre as ciéncias e tendo como tema principal a teoria do conhecimento ¢ o

construtivismo do desenvolvimento da inteligéncia.

O construtivismo € uma proposta na qual o proprio aluno age ‘sobre sua
aprendizagem através da experimentacdo, da pesquisa (em grupo), do incentivo para
sanar as suas duvidas e do aprimoramento do raciocinio. Essa teoria pedagodgica nédo
aceita um processo de ensino em que prevalecem: os conhecimentos prontos, porém
utiliza de modo renovado as técnicas tradicionais, como, por exemplo, a memorizago,
na qual cada ser humano utiliza regras ¢ modelos mentais proprios. De acordo com
Matui (1996), o construtivismo ¢ dialético, transformista, racionalista e interacionista,
pois coloca uma visdo de totalidade complementada por possibilidades e aberturas na
qual tudo esta em constante construgdo. Para alguns autores, essa teoria pedagogica ndo
se fundamenta apenas na constru¢do do conhecimento, mas da propria mente, isso como

um processo dinamico que pode se tornar equilibrio.

Com seus estudos, Piaget tornou-se a maior autoridade no que diz respeito ao
funcionamento da inteligéncia ¢ & aquisi¢do do conhecimento, comprovando que a
crianga se desenvolve através de faixas etarias delimitadas. Com o método de trabalho
desenvolvido por Piaget, as atuagdes pedagdgicas sdo realizadas de acordo com a

maturidade intelectual dos envolvidos no processo.

As teorias pedagogicas, em sua maior parte, dividem-se em duas dareas:
empiristas e aprioristas. A corrente apriorista apregoa que a origem do conhecimento €
inata, ou seja, esta no préprio individuo, em sua bagagem cultural; assim, o professor
tem o papel de estimular seu desenvolvimento. A empirista, por sua vez, afirma que o
conhecimento esta nos objetos e em sua observagdo, sendo o aluno visto como ser
passivel de troca de experiéncias. E no empirismo que tem origem a maioria das teorias

pedagogicas.

Piaget, entretanto, como um dos precursores do estudo cientifico do
desenvolvimento do conhecimento humano, uniu esses dois paradigmas. Segundo
Azenha (1998, p. 8), “o ponto principal das explicagdes piagetianas era como o homem
atingia o conhecimento, sendo isto o que o diferencia das outras espécies vivas.” Piaget
ndo acreditava que o conhecimento provinha completamente da observagdo, nem que

era inerente ao sujeito, mas que seria gerado da interagdo do sujeito com o meio com
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base em caracteristicas ja existentes nele. Matui (1996) confirma que sujeito ¢ objeto,
no construtivismo, sdo estruturas bifasicas, ou seja, inseparaveis, um nao existe sem 0

outro. Portanto, relacionam-se objeto a cultura e, conseqlientemente, sujeito a historia.

O conhecimento deve ser formado em estruturas particulares do individuo, pois
resulta de uma construgfo efetiva e continua; € realizado pela construg@o daquilo que se
vai aprender, pois todos nos somos capazes de criar nossa prépria concepgdo do mundo
em que vivemos, do que surgiu a denominagfio construtivismo. Segundo Matui (1996,

p.3), “o construtivismo € antes de tudo uma visdo do mundo e da natureza humana.”.

O ser humano traz consigo uma bagagem que lhe fornece cdndic;ées e
caracteristicas para interagir com o mundo, a qual vai evoluindo de acordo com as
situagOes pelas quais ela passa, ocorrendo uma estruturagdo cognitiva ou um modelo de
organizagdo da interagdo do homem com o ambiente. Segundo Piaget, o conhecimento
humano se constré6i na interagdo homem-meio, sendo esses sujeito e objeto
simultaneamente, ou seja, o conhecimento € construido nas trocas entre os elementos,

existindo uma relagéo evolutiva e adaptativa nesse processo.

Nessa metodologia de trabalho, a avaliagdo se d4 ndo como forma de corre¢do
dos erros, mas no sentido de diagnéstico das dificuldades e de aprimoramento da
aprendizagem, a qual € constante e procura o significado dos objetos identificando as
partes dentro de um contexto da- globalidade. Para isso, fazem-se necessarios o
conhecimento dos modelos mentais e a construgdo pelo sujeito de seus préprios

conhecimentos, ndo procurando apenas respostas prontas.

Para Piaget, existe nisso uma perspectiva desenvolvimentalista que se embasa na
idéia de que a crianga desenvolve estruturas cognitivas sofisticadas as quais véo
evoluindo de simples na infancia a complexas na idade adulta. Assim, as estruturas
cognitivas sdo como um fio em espiral, onde conceitos sdo construidos em resposta as
condig¢des do meio. Num trabalho com essa concepgdo, o professor passa a assumir um
papel de mediador, facilitador e orientador do processo didatico-pedagogico,

oportunizando ao aluno condi¢des de exercer o papel de co-orientador.

Nesse paradigma, a interagdo entre sujeito e objeto se da através do que Piaget,
segundo Matui (1996), chamou de invariantes funcionais, que sdo as fung¢des de

organiza¢do e adaptagdo, incorporando-se nesta ultima a assimilagdo e a acomodagdo.
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A organizago diz respeito as a¢des do individuo para reconhecer o objeto ou parte dele
através da interpretagdo, adaptando-o a suas estruturas cognitivas. No segundo
momento, 0 sujeito ja altera suas bases cognitivas para, entdo, compreender o objeto;
deve, portanto, ocorrer relagio entre os objetos e o que ocorre na mente do sujeito. E
pela relagdo entre a assimilagdo e a acomodagdo que o individuo vai se adaptando ao
meio externo em seu desenvolvimento cognitivo. Em virtude de essa condigdo estar
sempre presente ¢ em constante desenvolvimento a teoria foi denominada

construlivismo.

A organizagdo refere-se a tendéncia de todas as espécies sistematizarem e
organizarem seus processos em sistemas coerentes, que podem ser fisicos ou
psicolégicos. Para Piaget, interpretado por Beard (1973), o que define a organizagdo sio
as relagdes entre as partes e o todo e, no que diz respeito a inteligéncia, cada operagédo €
sempre relativa a todas as outras, sendo os seus elementos proprios regidos por essa
mesma lei. Cada esquema €, assim, orientado a todos e constitui ele proprio uma
totalidade de partes diferentes. O conceito de organizagio aplica-se ndo so ao intelecto
como um todo, mas também ao funcionamento de suas partes, isto €, aos esquemas.
Esquemas sdo todas as partes organizadas que, quando se combinam entre si, por
assimilacfo reciproca, tém como resultado um novo organizado ou totalidade. Quando
Piaget fala de organizagdo, fala de uma totalidade organizada, na qual a existéncia de
partes € necessaria ¢ cada uma delas ¢ passivel de certas variagdes. Se as partes variam

ou se s6 uma delas varia, o todo continua o mesmo, ainda que modificado.

Referindo-se a adaptagdo, Piaget diz que todos os organismos tém a tendéncia a
se adaptar ao ambiente. Quando um organismo sente uma caréncia, ele procura
encontrar o equilibrio no ambiente assim, a adaptagdo existe como uma necessidade do
individuo de se equilibrar no meio ambiente (Matui, 1996). Para ele, tanto a organizagfo
como a adaptag@o sfio processos invariaveis e inseparaveis, ou seja sdo processos em
constante construgdo. Castro (1974) diz a respeito que s@o esses dols processos
complementares de um mecanismo unico, sendo o primeiro o aspecto interno do ciclo

do qual a adaptagdo constitui a aparéncia exterior.

Os conceitos de assimilagdo e acomodagio estdo intimamente unidos a biologia
e ocupam o centro da teoria de Piaget. A assimilagdo ¢ a incorporagdo de um novo

objeto ou idéias a uma idéia ou esquema ja existente. Piaget, de acordo com Matui
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(1996), diz que a atividade intelectual visa sempre a um estado de equilibrio. Entretanto,
tendo ja havido a acomodag¢do ¢ o novo esquema ja ter sido muito exercitado,
assimilando varios objetos, hd também um estado de desequilibrio, exemplificado pelo
tédio da crianga em relagdo a um brinquedo com o qual estd ja muito familiarizada. A
tendéncia, nesse momento, é a de procurar novos estimulos, aos quais vai se acomodar,

e 0 processo continua sempre nesse circulo, indefinidamente.

A inteligéncia é essa intera¢do, o equilibrio entre o sujeito e o objeto. E a
capacidade do sujeito de adaptar-se ao objeto, modificando-o ¢ modificando o meio.
[sso a torna um processo ativo de interagdo entre ambos, sujeito e objeto,
simultaneamente. A adapta¢do, no entanto, s6 se perfaz quando resulta num sistema

estavel, isto €, quando ha equilibrio entre a assimilagéo e a acomodagéo.

A formagdo de esquemas explica-se por um processo de adaptagdo com seus
dois poélos complementares: assimilagdo e acomodagdo. Esquema € aquilo que, numa
acfo, € transponivel, generalizavel ou diferencidvel de uma situag@o a seguinte, ou o que
ha de comum as .diversas repetigdes ou aplicagdes da mesma ac¢fio. Uma das
caracteristicas mais importantes do esquema € a tendéncia de repetir continuamente o
ato assimilatério, de tal modo que, s6 quando isso acontece, se constitui, na realidade,
em verdadeiro esquema. Os esquemas assimilam os objetos ou se acomodan; a eles, o
que quer dizer que se reequilibram por ocasido de cada variagdo do meio. Assim, 0

esquema representa uma estrutura que se adapta.

Esquema ¢ um conceito complexo, que abrange tanto padrdes de comportamento
motor explicito quanto processos interiorizados de pensamento; inclui respostas simples
e previsiveis no nivel do reflexo, mas também organizagdes complexas, como a
compreensdo que a pessoa tem do sistema numérico. Para Vygostky, segundo Matui
(1996), a mediag¢do exerce um papel de equilibrador, pois contrabalanga a agéo
pedagodgica e a intera¢do de didlogo do aluno com o objeto; ¢ um processo no qual
existem elementos intermediarios numa relagdo, que deixa de ser direta e passa a ser
mediada por esses elementos. Devemos ter claro que uma relagdo direta é aquela
estabelecida entre sujeito e objeto, ao passo que uma relagdo mediada ¢ aquela em que
existe o conhecimento de um objeto de significagédo por meio de significados simbolicos
e palavras. E pela mediagio que o homem ¢ capaz de ver o mundo com suas operagdes

legais e operar sobre ele, 0 que ocorre por causa da interagdo social. O ser humano €
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considerado historico quando, com o seu comportamento, € capaz de interagir sobre ele

modificando comportamentos futuros.

Em se tratando do construtivismo, ¢ importante ter claro que o conhecimento
jamais cessa; ele esta em constante transformagdo, ou seja, para que ocorra um novo
conhecimento, os conhecimentos anteriores devem estar em plena e continua mudanga.
Ferreiro (1992) complementa essa idéia dizendo que a “construgdo resulta em
recoﬁstrugéo”. Aqui, 0 que, no principio, era algo em constru¢do passa a ser algo que

val sendo somado, complementando-se continuamente.

Tendo em vista o relacionamento do construtivisme com a psicogénese,
podemos dizer que esta ¢ o pdlo central do construtivismo, pois estuda a origem da
mente ¢ do conhecimento, a forma como surge e evolui o conhecimento no homem. A
psicogénese tem sua origem, segundo Matui, na relagdo entre a matéria do objeto € a

forma do sujeito: “Conhecer é dar forma a uma matéria pela interago.” (1996, p. 51).

No construtivismo, a mente ¢ uma construgio realizada pela historia, a qual
passa por fases que tém inicio partindo do periodo em que ha globalidade de percepgéo
ou ndo percepcdo de objetos distintos; a seguir, ocorre a génese de atividades e afetos
para, entfio, se chegar a consciéncia de si (sujeito) e dos outros (objeto). Conforme
Matui (1996), quando Piaget relaciona seu conceito de organismo, referencia-o como
uma estrutura mental e de personalidade; o organismo tem relagdo total com o meio,
existindo relagdo entre as estruturas mentais € 0 organismo; o que difere & que essas ndo

sdo palpaveis, ou seja, ndo podemos observa-las.

O ser humano € o Unico ser capaz de internalizar objetos ¢ fatos externos.
Segundo Vygostsky (1991, p. 63), “chamamos de internalizagdo a reconstrugdo interna
da operagdo externa”. Matui (1996, p. 42), por sua vez, nos diz que “o ser humano néo
nasce com os conhecimentos, sdo eles que nascem no ser humano para internalizagio e
reconstrugdo”. Na realidade construtivista, o conhecimento é realizado pela relagdo com
o ambiente externo, entre sujeito e objeto, mas ndo somente por esses: ele ocorre pela
capacidade de assimila¢do de novas formas de ver o todo, através de uma forma proépria

de internalizar, ou seja, de representar o proprio conhecimento.

A equilibragdo, no construtivismo, tem um sentido espontdneo e endogeno,

procurando unir, ligar, o bioldgico ao psicossocial, este ultimo formado por atividades
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fisicas ou empiricas e mental-operatorias. Equilibragdo tem sentido motivacional, pois
desencadeia a ago formando um processo que visa a um estado de equilibrio. O
equilibrio € provisorio por ndo ser um sistema fechado; as alteragdes do meio rompem
os estados de equilibrio, fazendo com que o ser humano procure novamente um novo

estado de equilibrio, ¢, sempre que esse ¢ rompido, surge um novo estado de equilibrio.
A equilibragdo, de acordo com Matui (1996), pode ocorrer de trés maneiras:

e por coordenagdo: ocorre quando o-aluno precisa usar duas ou mais

vezes um esquema para atingir seu objetivo;

e por regulagdo: ¢ a regulagdo do comportamento para repeticdo e

corre¢do “E errando que se aprende.”;

e por compensagdo: quando o aluno complementa uma deficiéncia ou

falha.

Aqui, deve-se ter claro que a equilibragdo tem relagio direta com a maturagéo e
que nfo se relaciona, unica e exclusivamente, com os atos de coordenar, regular e
compensar as diferengas qualitativas do comportamento nas diferentes idades
cronologicas. Ndo se devem cobrar atuagdes que extrapolem o nivel de maturidade de
uma pessoa; a maturagdo ou o equilibrio nos dizem o que devemos ou ndo esperar de

uma crianga.

Para o construtivismo, o ser humano € constantemente desequilibrado pelo
ambiente, pois esta sempre sofrendo a agdo desse; o aluno € sujeito que proporciona
sentido e significado aos objetos do mundo. Isso tem relagdo com a capacidade de
assimilagdo de uma coisa a outra ja conhecida, ou seja, a experiéncia € o inicio da
relacdo do sujeito com o objeto da aprendizagem. A aprendizagem tem relagdo com as
situagdes externas; entfo, a escola tenta refletir o que acontece no mundo, o que

acontece através do objeto, o qual gera no sujeito o descobrimento da sociedade.

Podemos dizer que os alicerces do construtivismo sdo a assimilagdo, a
acomodagdo e a organizagdo, que ndo sofrem alteragdes do inicio ao fim da vida, ao
passo que oS esquemas, as estruturas mentais ¢ os estados de equilibrio sdo

completamente flexiveis. E através da assimilagdo que os objetos podem tomar forma,
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tornar-se semelhantes a outros e, principalmente, formar as pressuposi¢des no sujeito;
consiste em reunir componentes de fora a estruturas em desenvolvimento ou ja prontas
de um organismo. Nesse sentido, o objeto impregna o sujeito, o qual se acomoda as
exigéncias do objeto. A mediagfo e a assimilagdo se completam, pois sdo mediadas pela

memoria, pelas imagens mentais, estrutura, seriagdo e casualidade.

O sujeito transforma o objeto e o assimila, tendo a colaboragéio da forma; por sua
vez, o objeto exige mudanga do sujeito, com o que colabora com a matéria, gerando,
assim, a acomodagfio, que € a mudanga do sujeito. Segundo Matui (1996, p. 111),
“construir ¢ promover a intera¢do do sujeito com o meio.”. A adaptagdo, entdo, € a

harmonia entre assimilag@o e acomodag@o.

A organizagfo visa a ordenago de estruturas cognitivas ou do conhecimento por

meio de opera¢des mentais. Aprender construindo deve ser sindnimo da organizago.

A praxis pessoal no construtivismo tem relagdo com o ambiente de onde a
pessoa tem origem, ficando clara aqui a importancia de trazer para a sala de aula o

ambiente real do aluno.
Para Piaget, segundo Matui, a a¢@o existe em dois planos:

o plano A ou patamar de construgdo: é aquele formado por imagens;
ocorre através dos 6rgdos sensoriais, formando os conhecimentos fisicos,
as caracteristicas e propriedades dos objetos que sdo encontrados pela
acdo do sujeito. Segundo Matui, referenciando Marx, este plano ¢é

abstrato;

e plano B ou patamar de reflexdo: corresponde as atividades interpessoais.
A interagdo sujeito—objeto ¢é feita em nivel operatorio ou de
metacogni¢do. Nesse momento, o que no plano A era abstrato passa a
ser, segundo Matui (1996), para Piaget “agdo sobre agdo” e, para

» o«

Vygostsky, “experiéncia de experiéncia”, “pensar a palavra ” e “discurso

interior”.

A metacogni¢do tem o sentido do discurso interior, por meio do qual se pensa
em relagdo ao significado das palavras. Para os construtivistas, é quando a agdo passa a

ter conceito que realmente ocorre a construgdo do conhecimento. O papel do professor
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construtivista consiste, portanto, em reconhecer e acompanhar o pensamento do aluno

através do interrogatério, sendo a estrutura que designa as possibilidades do sujeito.

O desenvolvimento relaciona-se com a constru¢do das fung¢des simbolicas, da
estrutura mental e da personalidade; s@o as condi¢es do ser humano de reconhecer e
pensar em um problema e, entdo, compreendé-lo. Segundo Matui (1996, p. 112), “a
aprendizagem produz o desenvolvimento das estruturas mentais, uma vez desenvolvidas

determinam a aprendizagem.”.

O referencial tedrico caracterizado até aqui sobre o construtivismo fornece
subsidios para o desenvolvimento do trabalho realizado; assim, todas as etapas que este
relatdrio de pratica assistencial segue estdo relacionadas com esta parte do marco
conceitual. Ressalto, novamente, que o construtivismo ¢ o alicerce dessa construgdo, a
terra arida onde a semente estd se transformando em arvore frondosa e imponente,

prestes a dar frutos.

3.2 Pressupostos

As inquietagOes e angustias que resultaram nesta investigagfo surgiram durante
o meu trabalho como enfermeira assistencial num hospital, no qual, por um certo
periodo, também acompanhei as alunas em estdgio. Ja na época, estudando para
ministrar as disciplinas pelas quais era responsavel, percebia que existia um
distanciamento muito grande entre as colegas que exerciam a assisténcia e as que se
dedicavam a docéncia. De um lado, as enfermeiras assistenciais mostravam-se
acomodadas, ndo buscando conhecimentos além dos desenvolvidos durante a faculdade,

porém possuiam visivel habilidade técnica com relagéo a pratica.

Do outro lado, observava que as enfermeiras que trabalhavam na docéncia,
conquanto possuissem um maior conhecimento tedrico, sentiam-se um tanto “perdidas”
em setores nos quais o que era fundamentado cientiﬁcam.ente, geralmente, era
valorizado pelas enfermeiras assistenciais apenas em alguns momentos, ou seja, quando
tinham mais tempo para se dedicar a tarefa, o que era raro; ou, entdo, quando alguma
académica estivesse por perto. Ainda, as novas rotinas hospitalares somente eram

passadas para o nivel académico no momento do estagio, dificultando o entrosamento
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das alunas com o ambiente hospitalar, além do que muitas vezes, faltavam-lhes
habilidades técnicas para determinados procedimentos, as quais, de acordo com Lunardi
(1994, p.148), “..constituem-se numa das primeiras manifestagdes organizadas e
sistematizadas do saber na enfermagem.” Isso gerava inseguranga nas alunas, que
recebiam um tipo de orientacdo em sala de aula e se deparavam com outras condutas

nos momentos de estagio.

Essas observagdes tornavam-se cada vez mais presentes no cotidiano de varias
pessoas que fazem a enfermagem com muito amor e que véem com entusiasmo que esta
surgindo uma nova era para a enfermagem. Foram de observagdes como essas que

surgiram os pressupostos que nortearam este trabalho e que séo os seguintes:

e ha dificuldade de integracio entre enfermeiro docente e enfermeiro
assistencial, que formam ramos diferentes da profissdo. Essa dificuldade de
intera¢do pode ocorrer por diversos motivos, entre eles, a fragmentagio do
fazer e do saber, a grande diferenciacdo entre os modelos sociais € a
desarticulag@o entre esses profissionais ou, até mesmo, entre suas respectivas

instituigdes;

e o cuidado é um compromisso do enfermeiro e deve ser inerente ao cidaddo,

assim como a profissdo e aos seres humanos que com ele-trabalham;

e a preocupagdo percebida nos enfermeiros é com o ser doente a ser cuidado,
porém nem sempre € dada atengdo ao ser que estd aprendendo a fazer o

cuidado;

e a aluna de enfermagem desenvolve as caracteristicas exigidas pelos seus
¢ducadores, a obediéncia, heteronomia, normas técnicas e¢ organizacionais;
com isso, geralmente, deixa de lado sua capacidade de aprendizagem, que,
na enfermagem, estd relacionada a criatividade. Em razio de uma
organizagdo e assimila¢do inadequadas, ao entrarem na carreira profissional,
as alunas demonstram dificuldade em wunir os principios técnicos aos

principios cientificos que lhes foram ensinados;
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héa pouca busca de novos conhecimentos por parte dos profissionais da area
de enfermagem, os quais esquecem a importancia do trabalho educativo em

sua atuacdo profissional;

os profissionais da enfermagem néo estdo sintonizados com as necessidades
que a sociedade apresenta no momento; parece faltar renovagdo na atuacio
profissional, com atualiza¢do pedagdgica e cultural a fim de haver melhora
nos padrdes educativos. Esses profissionais vivenciam, permanentemente,
dilemas perante os clientes, as institui¢des, a sociedade e a equipe em que

trabalham;

ha constantes questionamentos das alunas em relagdo as nogdes teoricas € a
pratica vivenciada por elas, o que gera muitos dilemas profissionais, os
quais, ndo sendo identificados, podem gerar inseguranga na sua atual e futura

atuagdo profissional das alunas;

devem ocorrer na enfermagem momentos em que se possa langar um olhar
mais critico e construtivista sobre nossa atuagéo profissional ¢ que nos levem

a reflexdo sobre nosso ser;

através da integracdo docente assistencial, conseguiremos unir esfor¢os para

a adocdo de praticas profissionais mais voltadas ao cuidado;

com o levantamento de dados sobre as dicotomias existentes na enfermagem,
teremos uma avaliagdo que ira nos proporcionar um norte em relagdo a
atuagdo de enfermagem, assim como um olhar mais critico as nossas

condutas profissionais;

estimulando uma maior reflexdo sobre quem séo a enfermeira assistencial, a
enfermeira docente e a aluna de enfermagem, buscaremos um trabalho

compartilhado entre esses segmentos;

a académica de enfermagem possui presteza, habilidade e arte para trazer

novos ares a enfermagem em busca de um viver cada vez mais saudavel;
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e ¢ a aluna quem traz a chama de esperanga a nossa profissdo; por isso, ela
deve ser vista como a vitalidade que buscamos e que mantém acesa essa

chama.

3.3 Conceitos

Os conceitos definidos em seqiiéncia fizeram-se presentes e necessarios no
deconrer dos estudos sobre o assunto. Buscamos conhecimento, formac¢do de novas
significagdes intelectuais e seus esclarecimentos na procura de uma identidade com
palavras-chave do estudo, as quais, quando interligadas, fornecem-nos maiores

informagdes sobre o trabalho em desenvolvimento.

O conhecimento desses conceitos trouxe maiores possibilidades de crescimento
ao grupo de vivéncia e ao nosso trabalho no desenvolvimento da pratica, assim como
podera trazer a todos que tiverem acesso ao mesmo. S3o eles: enfermagem, educagéo,

dilema, dicotomia, viver saudavel, ser humano, cuidado e construtivismo.

3.3.1 Enfermagem

A enfermagem ¢ uma arte, uma profissdo e uma ciéncia que se volta ao cuidado,
sendo um trabalho educativo que auxilia no conhecimento de todos os envolvidos no
processo. E realizada por meio do conhecimento da natureza humana e da interagéo com
o homem através da capacidade de didlogo que ele possui. A enfermagem relaciona-se
diretamente com o verbo criar, pois é por meio da criatividade que poderemos
desenvolver melhores condi¢des de atuagiio, assim como teremos agilidade e rapidez na

tomada de atitudes.

Educar, administrar, cuidar, interagir, integrar, adaptar, organizar sdo algumas
das atividades realizadas pela enfermagem, todas se referindo ao relacionamento entre
pessoas. Acredito que essa é a razdo de o ser enfermeiro fornecer a profissdo uma das

maiores capacidades cuidadoras que existem.
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O fazer enfermagem é dom que recebemos por termos essa caracteristica e
darmos condi¢des para que ela se construa dentro de noés. Isso porque, apesar da troca
de experiéncias, cada enfermeiro faz o cuidado de uma maneira muito pessoal, porém

em todos ha um como aspecto comum: o respeito ao ser humano em sua integralidade.

3.3.2 Educacéo

E o processo por meio do qual ocorre a orientagdo para a construgdo do
conhecimento de acordo com a realidade e a natureza de individuo; com a educagéo, ha
uma maior compreensdo da sociedade, do mundo, da natureza e até mesmo do proprio
homem. Nesse processo, professor e aluno realizam uma troca de conhecimentos que,
para os dois, é relativa, crescendo ambos em conjunto. Da educagdo faz parte a
avaliagdo, que traz maiores chances de evolugdo, ou seja, constitui-se numa etapa do

processo educativo que resulta no crescimento do ser humano.

Neste trabalho, entendo educagdo no sentido de processo construtivista, em que
cada ser humano € capaz de formar seu conhecimento, sobretudo em se tratando do

processo educativo da enfermagem.

3.3.3 Dilemas

Tomo aqui o termo dilema como uma situagdo embaragosa de duvida, um
impasse, pela qual a pessoa passa. No caso deste trabalho, refere-se a situagdo em que o
‘académico de enfermagem encontra-se frente a realidades que lhe parecem muito
diferentes daquelas para as quais estava preparada, como ocorre pela contradigdo entre a

orientagdo docente recebida e a agdo assistencial.

3.3.4 Dicotomia

Partindo do principio de que dicotomia ¢ uma divisdo em duas partes, algo

separado, diferente, neste trabalho, vejo como dicotdmica a enfermagem dividida em
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duas realidades diferentes, sintetizada nas discrepancias entre a orientagdo docente
(tedrica? idealizada?) e a agdo assistencial (pratica? real?). E importante identificar em

que consiste essa dicotomia para construir uma nova realidade a enfermagem.

3.3.5 Viver saudavel

Em meu ponto de vista, o processo de viver saudavel sobrepde-se a qualquer
processo de doenga. Neste trabalho, o processo de viver saudavel foi direcionado a um
grupo de vivéncia, promovendo o cuidado terapéutico. A possibilidade de expressar
livremente opinides, medos, angustias, tristezas e, também, momentos de alegria e
satisfacdo, ao meu ver, favorecem o viver saudavel. Por conseqliéncia, o processo de
viver saudavel tem relagfo direta com a qualidade de vida. O ser humano precisa de
condi¢des adequadas de trabalho, estudo e instrugdo, lazer, amor e espa¢o para expor

seu ponto de vista e suas opinides.

O conceito de viver saudavel refere-se, de forma direta, ao cotidiano das pessoas
em suas vidas. No momento em que buscamos esse processo de viver e ser saudével,
ndo dependemos de outros seres humanos, os quais podem tentar nos oferecer condigdes
adequadas para isso, contudo sempre existe um grande grau de dependéncia desse
processo a forma como cada ser humano o aceita e vivéncia. Em meu ponto de vista,
penso que, em sua grande maioria, as pessoas estdo em constante busca de um viver
saudavel. Porém, as politicas sociais, as crises por que nosso pais passa e,

conseqiientemente, sua populagéo dificultam, em alguns momentos, esse processo.

Devemos, pois, ter claro que o processo de viver e ser saudavel vai muito além
do que se afastar do processo de doenga, abrangendo a busca da satisfacdo do viver e,

portanto, de ser feliz.

3.3.6 Ser humano

O ser humano é o homem que, a0 mesmo tempo em que ¢é social, é individual,

~em virtude de suas caracteristicas inatas, de sua capacidade de construir seu proprio
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conhecimento e de interagir com os demais seres da natureza. Esse ser humano, homem,
diz respeito ao fazer parte da natureza, o que lhe fornece a capacidade de construir seu

proprio conhecimento e, com base nele, de exercer fung¢des especificas.

O ser humano, neste trabalho, sdo a académica de enfermagem, o enfermeiro
docente e o enfermeiro assistencial, ou seja, todas as pessoas envolvidas no processo,
pelo qual nos tornamos agentes ativos da fung@io de ser educado e educar para a
enfermagem, assim como de construirmos, por meio da interagdo com o meio em que
vivemos, sempre novos conhecimentos. A cada um desses seres humanos qué compdem

meu trabalho atribui um conceito especifico, os quais descrevo em seqiiéncia.

3.3.6.1 Académica de enfermagem

Ser que estuda os principios basicos da enfermagem, adquirindo capacidade de
formar seus proprios constructos para realizar o cuidado humano, o qual € o fundamento

da enfermagem.

3.3.6.2 Enfermeiro docente

E o enfermeiro que tem como fungo ensinar, orientar e trocar conhecimentos
técnicos e cientificos, especialmente com estudantes de enfermagem, com o objetivo de
prepara-las para que exercam a assisténcia de forma integral. Neste trabalho, refere-se
aquele que realiza uma orientagio tedrica e idealizada com e grande nimero de detalhes

para que a educanda tenha condi¢des técnicas e cientificas de exercer suas atividades.

3.3.6.3 Enfermeiro assistencial

E o ser que exerce o cuidado diretamente, de forma solidaria, fraterna,
carismatica e, acima de tudo, muito humana. Profissional munido de habilidade pratica
embasada na vivéncia didria da enfermagem, que constréi sua propria forma de cuidar,

de acordo com as necessidades do cliente.
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3.3.7 Cuidado

O cuidado tem relagdo direta com a atuagdo da enfermagem. Quando penso em
cuidado, vejo-o estreitamente ligado a fraternidade, solidariedade, carinho, amor,
respeito, ateng@o e educagfo. As atuagdes do enfermeiro estdo vinculadas ao cuidado
direto ou indireto, pois estd sempre a zelar por algo ou por alguém. Esse cuidado faz

parte do cotidiano da vida dos seres humanos.

Cuidado direto, sendo aquele que é prestado através do contato direto ao cliente
em nossas atuagdes de enfermagem e, por sua vez cuidado indireto como a busca
sempre de uma luz no final do tinel em prol de todas as pessoas com que entramos em
contato. Ndo podemos esquecer que educar ¢ também cuidar e assim sendo estamos
sempre em uma constante busca do cuidado através da orienta¢do para o cuidado de

nossos clientes e do preparo de nossas alunas.

3.3.8 Construtivismo

No que concerne a enfermagem, o construtivismo se faz presente quando somos
capazes de conceituar nossas atitudes e oferecemos condi¢des aos demais seres
assimilarem conhecimentos, proporcionando um modo de conhecer adequado a cada
realidade e organizando-a. O Construtivismo desenvolve, estimula nossa capacidade
criadora, faz parte do construtivismo visto que, a partir do momento em que somos
capazes de entrar em contato com um elemento mediador, conhecendo determinada
situagdo agindo em rela¢do a ela, estamos criando e, conseqlientemente, construindo

nossos conhecimentos.

Concordando com Matui (1995), concebo uma estreita relagdo do construtivismo

com a capacidade que temos de conceituar o mundo que nos cerca.
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3.4 Representacao grafica e descricio da realidade

DICOTOMIA

EDUCACAO
CONSTRUTUVISMO
ENFERMAGEM

ENFERMEIRO
DOCENTE

ENFERMEIRO
ASSISTENTE

HOMEM
ACADEMICA
DE
ENFERMAGEM

DILEMA

Figura 1 — Esbogo da figura que representa a realidade

A representagdo grafica da realidade teve inicio da forma acima exposta e foi

assim apresentada ao grupo de vivéncia no primeiro encontro, com o objetivo de que as

alunas conhecessem os conceitos trabalhados. Nesse dia, Camélia sugeriu que

representa¢do fosse transformada em figura e apresentasse o formato de uma balanga,

mantendo-se 0s conceitos na posi¢do em que estavam. A 1SS0 0 grupo acrescentou que

fosse colocado o homem, ou seja, elas, as académicas de enfermagem, como centro do

desenho.
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Considerei as sugestdes feitas e ampliei a imagem, encontrando, assim, a forma
do caduceu para o centro da imagem e a respectiva explicagdo para isso. No encontro
seguinte, mostrei-lhes o desenho, agora em forma de figura, e expliquei-lhes o
significado do caduceu. Entdo, possibilitei-lhes uma avaliagdo sobre a figura, tendo as
alunas sugerido que fosse usada a lampada como pano de fundo, trazendo nela inserida
dois conceitos: viver sauddavel e académica de enfermagem. Dessa forma, chegamos a
imagem abaixo, a qual nos acompanhou durante o trabalho com o grupo, representando

a realidade que vivenciamos.
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DICOTOMIA

ACADEMICA D
ENFERMAGEM
- Pr—— T e,

Figura 2 — Realidade da enfermagem observada

A representagdo grafica mostra como conceito central o construtivismo, que
guiou a prética assistencial. Junto a esse estdo os conceitos de educacio e enfermagem,
que refletem as principais dreas de atuagdo de nossa profissdo. Acompanhando-os, vem
o termo dicotomia, que diz respeito as diferencas existentes entre o modelo docente
(tedrico e idealizado) e o modelo assistencial (prético e realista). Como figura central,
estd 0 homem, a académica de enfermagem, passivel de um dilema, ser primordial no

processo dessa prética assistencial. A aluna de enfermagem constitui o centro do
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simbolo do caduceu, o qual é insignia do deus Mercurio, mensageiro dos deuses €
renovador dos ares. Esse trabalho é fruto de quem acredita que a académica de
enfermagem possui presteza, habilidade e arte para trazer novos ares a enfermagem, em

busca de um constante viver saudavel.

Ao ser mostrada essa representagio grafica as colegas, ela provocou diferentes
reagdes: algumas disseram que, quando académicas, assim, se sentiam, ou seja,
amarradas, presas; outras nfo opinaram, apenas observaram a imagem, julgando-a
destituida de arte, um pouco aterrorizante; também houve quem dissesse que a imagem
era horrivel e muito feia por causa das serpentes, que causam terror € induzem a essa

rejeigdo.

Apesar de constatarmos, desde o inicio, que a figura é muito polémica e seria
motivo de muita discussdo, ela foi mantida, pois o simbolo do caduceu esta vinculado a
uma cultura que perdura ha muitos anos e de maneira muito forte. Durante os trabalhos
realizados no grupo de vivéncia, diversas vezes nos voltamos a essa representagdo
grafica, tendo sido propostas poucas mudangas a ela. O grupo deixou claro que o aluno
da figura esta envolto por serpentes verdes, o que gerava uma certa imagem
aterrorizante de medo e angustia; contudo, cobras verdes sdo inofensivas e apenas
assustam, tornando-se um obstaculo facil de superar para obter a liberdade. Esse animal
corresponde bem a minha crenga de que os alunos s@o capazes de superar qualquer
dificuldade e, assim, proporcionar crescimento & enfermagem visto que sdo o futuro de

nossa profissao.

Apenas uma das alunas angustiou-se muito com a representacdo, solicitando que
ao menos as mios fossem deixadas livres, de forma que as colocamos lateralmente ao
corpo do homem ilustrado. Um fato interessante e que deve ser considerado foi que essa
mesma aluna, apds ter ficado tdo chocada com a imagem, fez a afirmagéio que segue,
deixando claro que o que dissera ndo era o que realmente sentia: Eles nio entram em
acordo antes de comeg¢ar o estagio, dai cada um tem uma opiniio diferente e
prioriza uma coisa. Dai vem um e te supervisiona e te d4 uma instru¢io ¢ vem
outro ¢ ja fala diferente, dai tu fica amarrada. (Violeta). A aluna, entdo, foi
questionada em relagdo a sua fala e ndo mais discordou da imagem, ao menos

verbalmente.
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Outra idéia surgida a partir da opinido do grupo foi o uso da lamparina, simbolo
da enfermagem. A lamparina ¢ o pano de fundo necessdrio para iluminar nossos
caminhos, mantendo o equilibrio na busca de harmonia profissional e do viver
saudavel, que vem como sua alga, pela qual a seguramos ao lutar por uma melhor
qualidade de vida a enfermagem. A terminologia académica de enfermagem situa-se
no ponto de onde sai a chama da lamparina por se acreditar que € essa aluna quem traz a
chama de esperanga a nossa profissdo, apesar de ela ser também o homem do centro da
imagem, que mostra a realidade em que se encontra. Acredito, pois, que essa aluna deve
ser vista como a vitalidade que buscamos e que mantém essa chama hé tantos anos

acesa.



4 PERCURSO METODOLOGICO

O método de escolha para a realizagdo deste trabalho foi o construtivismo
piagetiano, utilizado, inclusive, no momento da formagéo do grupo de vivéncia. Nele, o
papel de facilitadora possibilitou-me a oportunidade, ‘além da organizagdo deste
trabalho, de me sentir parte, tendo plena interagdo com as alunas participantes no
desenvolvimento de debate harmonioso, do dialogo, da troca de informagdes e do relato
de experiéncias vivenciadas. Essa vivéncia possibilitou-nos, a todas e a cada uma, a
construgdio ‘de um trabalho que foi o resultado de nosso ponto de vista como grupo, mas

que respeitou as caracteristicas individuais.

Nessa fungdo de facilitadora, segui a linha construtivista no que diz respeito a
reconhecer ¢ acompanhar o pensamento das alunas através do interrogatorio. Sempre
que julgava necessario e conveniente intervir, fazia-o através do questionamento; dessa
forma, tive condi¢gdes de identificar ¢ interpretar os problemas, buscando respostas

objetivas a eles.

O grupo foi formado pelo convite as alunas do sétimo periodo, as quais
participaram de oito encontros, que foram conduzidos pela facilitadora do trabalho
sendo que as alunas participaram do grupo mantendo o anonimato € o consentimento

livre e esclarecido.

A organizago de cada encontro com o grupo de vivéncia foi sempre realizada
com muito carinho. Os encontros ocorriam na sala do curso de mestrado, por ser um
local normalmente calmo, dispondo de cadeiras suficientes para todas as participantes ¢
uma mesa grande; nela nos dispiinhamos de forma circular e bem proximas umas das

outras. Como inconveniente, cito o fato de, durante o periodo, a sala ter sido utilizada
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como deposito por causa de reformas no prédio, o que prejudicou um pouco o ambiente.

Como acolhida, sempre era providenciado um lanche para o grupo.

Os encontros foram realizados de acordo com a disponibilidade das alunas, em
razdo de a carga horéria do segundo semestre do ano letivo de 1999 ser excessivamente
grande. A previsdo inicial era de que um dos encontros fosse realizado na ultima

semana do més de agosto para que se pudesse contar com a participagdo da professora
Rosita Saupe, orientadora desta dissertacdo, o que efetivamente aconteceu. Nesse dia,
fizemos uma pequena confraternizagdo em minha casa, a qual todas as alunas se fizeram
presentes, participando com bastante entusiasmo. Apds o trabalho ter se encerrado,

permanecemos durante algum tenipo em uma conversa informal.

Neste trabalho, utilizel o construtivismo como forma de coleta de dados
qualitativos. Apds cada encontro, eu relatava no diario de campo (Anexo 1) a vivéncia
do grupo. Para elaborago deste instrumento, utilizei as sugestdes de Bogdan e Biklen
(1982) citados por Ludke e André(1994) e Dall’Agnol (1994), o qual teve uma
disposi¢@o vertical por causa do grande nimero de anotagbes que se previam serem

feitas.

No cabec¢alho, foram colocados dados de identificagdo, como data, horario,
numero de encontros, componentes do grupo presentes ¢ denominagdes para o encontro
de acordo com os assuntos a serem tratados. De acordo com os autores anteriormente

citados, o diario de campo foi dividido em duas partes: uma descritiva e outra reflexiva.

Na parte descritiva, dispus as situagdes ambientais de cada encontro, como fora
a participac¢@o das alunas, descrevendo as experiéncias vivenciadas por elas, registradas
com suas proprias palavras de acordo com a autorizagdo (Anexo 2). Esse momento

abrangeu a observagdo do grupo e a transcri¢do dos dados gravados.

A segunda parte foi chamada de “Construindo a reflex@o” e consistiu na reflexéo

sobre o grupo de vivéncia, da qual constam as seguintes anotagdes:

e notas metodolégicas (NM) : métodos de trabalho, novas possibilidades

de realizagdo ou que viessem a complementa-las;

e percepgdes e sentimentos do observador (PSO) : questdes que surgissem

em relagdo ao grupo e ao trabalho, ao compromisso existente entre 0s
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sujeitos, assim como seus dilemas éticos e conflitos; anotagdes das

duvidas do orientador como observador e participante.

Na seqiiéncia, relatava as observagdes acerca do grupo, os encontros € a forma
como haviam transcorrido as atividades. No instrumento, havia um item denominado de
“notas complementares”, no qual eram registradas as decisdes tomadas pelo grupo, as

situagdes imprevistas ocorridas e dados que tivessem exigido maiores esclarecimentos.
i

O processo da pratica assistencial junto a esse grupo de alunas foi planejado para

ser desenvolvido em trés momentos, como segue:

: .
1° Momento — Descontragdo e levantamento das expectativas

i

Com vistas a formagdo do grupo de vivéncia, o trabalho teve inicio por meio de
contatos telefénicos, através dos quais foi marcado o primeiro encontro, que teve uma

conotagdo bastante informal, consistindo em:

e conhecimento das componentes do grupo e inicio do relacionamento

com 0 grupo;
¢ reconhecimento dos objetivos do trabalho;

e sondagem sobre a aceitagdo e as expectativas das académicas em

relagdo ao trabalho;
o valorizagdo do trabalho para um melhor cuidar e ser cuidado

enquanto académicas e profissionais de enfermagem.

2° Momento — Construindo a trajetoria

Esse momento diz respeito ao nucleo do trabalho, ou seja, ao envolvimento total
do grupo de vivéncia, quando a troca de experiéncia ¢ essencial entre os sujeitos atraves

da sua interagdo com os objetos. O momento abrangeu:
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momento de discusso e debate em relagdo a realidade da

enfermagem tanto tedrica quanto pratica;

reconhecimento dos valores e percep¢des de cada componente do
grupo, assim como sua observacdo, identificando o interesse de

participacdo para o desenvolvimento do trabalho;

i

desenvolvimento da capacidade reflexiva e critica no grupo através

da interagdo nele;

relato do cotidiano do campo de estagio, levando em consideragdo o
modelo docente (tedrico e idealista) € 0 modelo assistencial (pratico e

real);

exploragdo da capacidade de observagdo e descrigdo das
componentes do grupo, desenvolvendo um trabalho inovador e

criativo;

reconhecimento da capacidade de argumentagdo das alunas sobre os

. assuntos debatidos no grupo;

identificacdo da capacidade de empatia® existente entre as

componentes do grupo como colegas de sala de aula;

contribui¢do para o desenvolvimento de um trabalho que reverta em

crescimento da enfermagem como profissdo.

3° Momento — O grupo atinge a fase de maturagdo e tem inicio a fase de libertagdo

Nesse momento, chegamos a maturidade através do trabalho como grupo de

vivéncia, tendo, entdo, inicio uma nova trajetoria, que envolveu: .

avaliacdo continua do trabalho;
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refor¢o dos lagos afetivos surgidos através da disponibilidade para
um feedback do processo, com o intuito da libertagdo pedagdgica do

grupo;

incentivo a formagdo de novos ‘grupos de vivéncia para troca de

experiéncias e crescimento profissional e coletivo.



5 DEBATENDO SOBRE OS MODELOS DE
ENSINO E ASSISTENCIA A LUZ.DA TEORIA
CONSTRUTIVISTA

As primeiras idéias para o desenvolvimento deste estudo foram esbogadas em
uma “Nota prévia” (Anexo 3), publicada na revista Texto & Contexto (1998, p.177 —
178).

O trabalho foi realizado junto a um grupo de sete componentes, sendo seis
-alunas de gradua¢do em Enfermagem de uma universidade do interior do Rio Grande do
Sul, as quais, de forma voluntaria e com consentimento livre e informado, aceitaram
dele participar para, através do cuidado compartilhado, discutir o seu processo de

ensino-aprendizagem e encaminhar propostas para o-seu aperfeicoamento.

O trabalho com o grupo de.vivéncia teve como base o construtivismo de Piaget e
alguns pontos de Vygotsky, interpretado por varios autores, como Beard (1973), Charles
(1974), Castro (1975), Matui (1995) e Azenha (1996). Para tanto, os trabalhos do grupo
foram realizados de forma que as prdprias académicas fossem capazes de conduzi-lo,
cabendo-me, como facilitadora, orientar o processo através de interrogatorio, o qual, de
acordo com o papel do professor construtivista, favorece o reconhecimento e o

acompanhamento do pensamento do aluno.

Conforme o marco conceitual construtivista, parti da realidade observada, que
era o meio académico das alunas que compunham o grupo de vivéncia. Com base nas
observagdes dessa realidade e na identificagdo do problema, o que deu origem aos
objetivos do trabalho, cheguei a alguns pontos-chave, definidos pelas prdprias palavras

expressas pelas alunas.
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Na seqiiéncia do estudo, apresento cada encontro realizado, o qual foi precedido
de um questionamento, tomando como base os assuntos que haviam sido levantados
pelas estudantes no primeiro encontro, quando tomaram conhecimento dos objetivos do

trabalho.

5.1 Fases do processo

5.1.1 Contatos preliminares com a coordenadora do curso

Durante a elaborag@o do projeto, agendei um encontro com a coordenadora do
curso de Enfermagem da universidade em foco para o inicio do més de junho. Nessa
‘oportunidade, entreguei-lhe o protocolo (Anexo 4) referente ao trabalho, deixando
claras as motivagdes que haviam me levado a desenvolvé-lo, enfatizei os aspectos €ticos

e a forma como esses seriam observados pelas componentes do grupo e por mim.

Nesse dia, por sugestdo da coordenadora da Enfermagem, selecionamos algumas
alunas do sexto e sétimo periodos do curso, as quais seriam convidadas a participar do
encontro em que apresentariamos a proposta de trabalho. O trabalho foi muito bem
recebido pela coordenadora, que o considerou bastante importante para o curso € para a
enfermagem no municipio e regido. O protocolo do trabalho foi, entdo, encaminhado ao
setor competente para que seguisse os tramites legais na institui¢do, obtendo autorizagéo
por escrito. Apds ter recebido o resultado positivo desse protocolo, dei inicio ao

desenvolvimento do processo previsto para a investigagao.

5.1.2 Convite a um grupo de alunas

A realizagdo do convite as alunas foi motivo de muita ansiedade para mim, que
propunha o trabalho e tinha como objetivo servir de facilitadora ao grupo, pela angustia
gerada em relagdo a receptividade ou nfo da proposta. Definidos os nomes de onze
alunas, realizei um primeiro contato com elas por telefone, dando preferéncia aquelas do

sétimo periodo, as quais teriam maiores experiéncias vivenciadas no curso.



66

Durante os contatos telefonicos, coerente com a concepgdo construtivista
assumida, procurei aceitar sugestdes feitas pelas alunas de nomes de colegas que
pudessem vir a fazer parte do grupo, o que oportunizou a sua constitui¢do com um certo
nivel homogéneo de maturidade intelectual dos envolvidos no processo. Assim, foi
limitado o numero de participantes ao minimo de seis ¢ ao maximo de oito
componentes, sendo que aquelas que quiseram participar do grupo de forma voluntaria
foram bem-vindas. Conforme minhas expectativas, havia a possibilidade de
contribuigdo de todas para o desenvolvimento do trabalho, que visou cuida-las enquanto

seres que participam da construgdo do processo ensino-aprendizagem.

A forma como cada uma das seis alunas recebeu o convite foi algo que muito me
alegrou, ainda mais que chegaram a agradecer por terem a oportunidade de participar do
trabalho. Acredito que isso tenha ocorrido em razdo de, conforme Bordenave (1983)
citando Piaget, elas terem tido a oportunidade de passar do dominio das operagdes
concretas para o das operagdes abstratas, ou seja, elas deixaram de observar os fatos e

passaram a agir sobre eles, através do debate sobre a realidade por elas vivenciada.

O primeiro encontro do grupo ocorreu numa sexta-feira, manha chuvosa do més
de junho. Elas tinham acabado de fazer uma prova e estavam um pouco dispersas, mas
isso ndo impediu que discutissemos os objetivos do trabalho, os quais, conforme lhes
deixei claro, seriam nossos, pois buscariamos atingi-los juntas. Também acordamos que
eu registraria nossas vivéncias e as validaria no encontro seguiﬁte, submetendo as

transcrigdes a sua aprovagao.

Esse momento foi tdo produtivo que tivemos a adesdo de mais duas alunas da
turma com as quais eu nfo havia entrado em contato, mas que foram muito bem-vindas.
Contudo, no decorrer do trabalho, elas deixaram o grupo em razdo de um estagio

experimental.

5.1.3 Apresentando o grupo de vivéncia e caracterizando-o

O grupo de vivéncia foi formado segundo alguns principios, entre os quais, que
as alunas participantes tivessem tido, em semestres anteriores, contato comigo, 0 que

nos proporcionaria uma maior integragfo; que o numero minimo de componentes fosse
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seis alunas, o qual foi mantido do inicio ao fim do trébalho. As alunas foram convidadas
através de um contato telefonico para um primeiro encontro, procedimento que seguiu
orientacdo, dada pela coordenacfo do curso, no qual lhes foi apresentado o protocolo da
pratica assistencial. Todas as alunas convidadas concordaram em fazer parte do grupo
de vivéncia, tendo demonstrado uma boa receptividade ao trabalho. Foram elas que
definiram, desde o inicio da pratica, o perfil do grupo de vivéncia, o qual, em todos o

momentos, demonstrou muita maturidade e envolvimento no que se propds a fazer.

As alunas comprometiam-se umas com as outras e solidarizavam-se nas
situagdes que surgiam em razdo de problemas, tanto familiares como profissionais.
Como exemplo, uma das alunas, por ser mie desde muito jovem, trabalha & noite desde
o inicio do curso, como secretdria no hospital. Em decorréncia desse fato, as colegas
solicitaram que todos os encontros fossem realizados nos dias em que essa trabalhasse e
em horario propicio para que, apos a sua realizacdo, ndo se fizesse necessario ela
retornar ao bairro onde mora, distante do hospital e da universidade. A outra aluna que
compunha o grupo, casada e com filhos j& crescidos, também foi dada uma atengéo
especial para que seus horarios familiares fossem respeitados. Como as demais
componentes do grupo apenas estudavam, possuiam maior disponibilidade de horario,

ndo tendo havido maiores problemas para os encontros.

Outra questdo que me marcou foi que, uma unica vez, uma das alunas, Jasmim,
ao chegar ao encontro, disse as seguintes palavras quando vocé foi nossa pro....
Apenas nesse dia meu nome foi citado como professora, mesmo assim antes do
encontro propriamente dito; nos demais momentos, meu trabalho foi visto sempre

somente como atividade de uma mestranda.

Como ja ressaltei, a unido presente no grupo no inicio dos trabalhos permaneceu
no decorrer do seu desenvolvimento e até se fortificou. Apenas uma das alunas
participou do grupo com menos envolvimento, o que se percebia apds os encontros, em
seu relacionamento com as outras, o qual se caracterizava somente como de colega a
colega, ndo demonstrando maior interesse em se envolver afetivamente; assim, a aluna

ndo formou maiores lagos com o grupo.

Ao final de cada encontro, destindvamos algum tempo para conversas mais

" informais, as quais se relacionavam as situagdes vividas no dmbito particular de cada
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uma ou as situagdes praticas dos estagios. Nesses momentos, elas me relatavam as
situagdes vivenciadas e questionavam-me sobre a atitude que eu tomaria se me

encontrasse envolvidas nos fatos.

Durante o trabalho propriamente dito do grupo, havia momentos em que elas se
desviavam do assunto proposto, contudo, mesmo assim, observei sempre muito
cmnpfomethnento com a situagdio presente. Mesmo a interpretagdo diferenciada dos
assuntos, foi por mim valorizada visto que constitui um dos principais pressupostos do

processo construtivista que foi utilizado neste trabalho.

Portanto, o grupo de vivéncia foi muito importante para todas e se confirmou
como um grupo terapéutico. Nele nos cuiddvamos mutuamente, 0 que nos proporcionou
ndo sé momentos de troca de informagdes, mas também de relaxamento e descanso, nos

quais todas podiam expressar suas opinides, angustias e medos.

5.1.4 Motivando o grupo de vivéncia

A motivagdo junto ao grupo de vivéncia foi algo que tentei manter em nossos
encontros, de tal forma que, ao observar que uma aluna precisava de uma atengdo
especial, procurava proporciona-la. Tentei, permanentemente, motiva-las a virem aos
encontros e, também, mostrar-lhes o quanto aqueles momentos que passavamos juntas

eram gratificantes para mim.

A maior fonte de motivagdo no grupo foi a mensagem que utilizei no segundo
encontro (Anexo 6), a qual ja comentei e cujas palavras interpretei, expressando 0
quanto era bom té-las ali e o quanto me sentia feliz por estar realizando o trabalho. Na
verdade, durante o desenvolvimento da pratica assistencial, me senti sempre presenteada
e também como um presente ao grupo, em razdo da grande harmonia que atingimos.
Hoje, findada essa etapa, tenho a certeza de que o grupo ndo perdera totalmente o
vinculo formado, porém, mesmo assim, ficou a sensagdo de ter sido um pouco “lesada”

por ndo ter mais aquele momento semanal reservado para os encontros.
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5.1.5 Encontros do grupo de vivéncia

Ao iniciar o trabalho, organizamos o cronograma, delimitando datas, assuntos a
serem tratados e o tempo médio de duragdo de cada encontro. Também decidimos que,
ao invés de nomes, seriam usados codinomes, optando-se, em conjunto, por nomes de
flores. Algumas alunas optaram pela sua flor; outras preferiram que eu escolhesse a flor
que as identificaria. Ao final, elas ficaram cognominadas como: Margarida, Violeta,

Rosa, Jasmim, Estrelitsia, Camélia, Orquidea, Gloxinia e Bromélia.

Acordamos que os assuntos a serem abordados seriam embasados na tematica
definidos pelas proprias académicas, pois, de acordo com o processo construtivista, o
aluno deve agir sobre sua aprendizagem. Assim, definindo os assuntos principais para
discussdo, elas estavam interagindo e agindo sobre o processo. Os pontos-chave a serem

trabalhados resultaram nos seguintes:
e Quais sdo as nossas percepgdes sobre ética?
¢ Como sdo realizadas as técnicas de enfermagem?
e Como a enfermagem valoriza o cliente?
¢ Como é realizado o cuidado prestado pela enfermagem?
e Como analisamos as atitudes dos profissionais de enfermagem?

e Como estdo ocorrendo a transferéncia e a socializagdo de

conhecimentos na enfermagem?

Esses questionamentos se originaram das falas das alunas no dia em que lhes
expus os objetivos do trabalho, as quais os associaram a idéias ou esquemas que ja
detinham. Nesse momento, elas comegaram a dialogar referindo-se as diferencgas
existentes entre assisténcia e docéncia, ndo com o intuito de relacionar todos os pontos
em que essas diferem, mas alguns deles. Ndo era minha intengdo, nesse dia, comegar o
trabalho com o grupo, porém, como essas questdes surgiram de forma undnime e natural
e eu estava com papel e lapis 3 mao, logo apds as alunas terem se retirado da sala,

transcrevi o que por elas fora dito, com o que cheguei as questdes enumeradas acima
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Tais questdes corresponderam aos meus objetivos, pois foram elaboradas pelo
grupo, que, pelas suas préprias palavras, expressou os pontos em que observava as
maiores dicotomias. Portanto, sendo originadas das proprias alunas, do seu nivel de
maturidade intelectual, perfazem o que nos orienta a teoria construtivista que norteia o

trabalho.

Finalizado cada encontro, eu descrevia a vivéncia em diario de campo (Anexo 1)
e os dados obtidos nas observagdes realizadas no grupo, além de transcrever a gravagio
feita com consentimento das alunas. No registro dos dados, tive o cuidado de ndo ferir
eticamente os envolvidos no processo, buscando identificar as aproximagdes e
antagonismos entre a orientagdo docente (tedrica? idealizada?) e a ag@o assistencial
(pratica? real?). Acertamos que tudo que fosse registrado no diario de campo seria

sempre validado pelo grupo no inicio da reunifio seguinte.

Os demais encontros com o grupo de vivéncia sempre tiveram inicio apds terem
transcorrido cinco a dez minutos do horario marcado, visando prevenir algum provavel
atraso. No dia anterior a todos eles, mantive a pratica de ligar para cada uma das alunas,
relembrando-as do encontro. As auséncias foram poucas e justificadas. Algumas
ocorreram por motivo de viagem, pois € importante lembrar que a maioria dos encontros
aconteceu durante o més de julho, época em que as alunas estavam em férias escolares.

Por outro lado, fora esse 0 més escolhido pelas proprias alunas que compunham o

grupo, as quais eram as condutoras do processo.

Quando do desenvolvimento do trabalho, ficou claro que fatores climaticos
podem interferir em atividades realizadas com grupos, pois houve dias muito frios e
outros de muita chuva. Nenhuma das alunas deixou de participar dos encontros, contudo
ndo foram poucas as vezes em que demonstraram, através de comentarios, o prazer que

seria estar em casa naqueles dias tipicos do inverno da regido Sul.

Durante as exposi¢des sobre os assuntos em pauta, percebi uma imensa
dificuldade por parte das alunas em explicitarem as semelhangas entre a enfermagem
docente e a enfermagem assistencial, o que, inclusive, provocou um novo
questionamento: existiriam semelhangas na enfermagem? Quanto as diferencas, essas
fluiram com facilidade. A respeito\ disso, complemento relacionando o que nos aponta o

construtivismo em relagfo as estruturas cognitivas, preconizando que os conceitos sdo
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formados em resposta as condi¢des do meio, o qual, conforme entendo, tem apresentado
mais distanciamentos que aproximagdes entre o modelo assistencial e o0 modelo docente.
Foi isso, justamente, que levou as alunas a identificarem um maior nimero de

diferengas do que semelhangas em nosso cotidiano de trabalho.

Em varias oportunidades, percebi que as alunas tinham grande dificuldade em
relatar as dicotomias existentes entre as enfermeiras. Elas falavam muito sobre a
enfermeira assistencial e também muito sobre a enfermeira docente, porém néo faziam
comentarios relacionados as duas categorias concomitantemente, de forma que os dados

coletados tiveram que ser muito bem trabalhados por mim.

A semelhanc¢a dessa, foram levantados varias outras questdes, como em relagdo
ao cuidado, sobre o qual elas expressaram ser realizado. basicamente, por profissionais
de nivel médio. Segundo as alunas, essa situagio ndo seria determinada pelas
enfermeiras, mas pela filosofia da instituigdo onde trabalham, a qual as dispde

principalmente em fungdes administrativas, deixando a assisténcia para segundo plano.

Em alguns momentos, também se fez necessario retomar os objetivos do
trabalho, em vista de as alunas se dispersarem ou se desviarem do assunto em questdo.
Nesses momentos, geralmente, eu utilizava a representagdo grafica da realidade que
presenciariamos em busca de novas perspectivas através do trabalho em construgéo, 1550
com o objetivo de manter a idéia central, proporcionando condigdes para que elas

exercessem seus papéis de co-orientadoras.

o Encontro I - Qual é nossa percepg¢dio sobre ética?

O primeiro encontro como grupo de vivéncia foi marcado para uma quinta-feira,
dia primeiro de julho de 1999, as 15 horas. No dia anterior, liguei para todas as alunas
lembrando-as do horario. O encontro foi realizado na propria universidade, na sala do
mestrado, conforme ja descrevi, onde as recebi com um lanche para tornar o encontro

mais informal e agradavel.

Desse primeiro encontro participaram quatro alunas, uma das quais chegou
atrasada, mas logo se inteirou das atividades do grupo. O numero de alunas foi

suficiente para que o encontro fosse bastante proveitoso a todas, tendo ficado acordado
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que aquelas que ndo se fizeram presentes iriam receber todas as informagdes sobre o
trabalho desenvolvido. Nesse encontro, discutimos sobre & percepcdo em relagfo a ética

que 0 grupo possui.

Nossa percep¢io sobre ética

Um trabalho que toma como base os dilemas pelos quais nossas alunas passam é
necessario e complexo. A enfermagem ¢ uma profissdo que se volta para o homem e
para o seu cuidado, sendo composta por seres humanos que, mesmo quando preparados
para cuidar, erram ¢ acertam, cuidam ¢ descuidam. Essa pfoﬁssﬁo, portanto, tem
problemas, conflitos e¢ dilemas os quais demandam discussdes e, conseqiientemente,

tomadas de posicdo.

Nossa aluna passa por momentos de sofrimento de natureza moral, assim como
nossos clientes e os enfermeiros, os quais decorrem da falta de ética ou do préprio modo
de ser de cada um. Determinados fatores podem interferir em nossas condi¢des de
trabalho, como os derivados de deficiéncia em padrdes éticos, mas isso se torna relativo,
pois as pessoas tém visdes diferentes de ética, de tal forma que € ético para mim pode
ndo ser €tico para outra pessoa. Confirmando isso, Brito (1997, p. 109) deixa claro na
descri¢do do depoimento de um aluno em sua obra “A falta de €tica € questionavel. O
que ¢ ético para um, ndo € ético para outro.”. Portanto, ¢ muito dificil ao ser humano

reconhecer o que € ético perante quem o cerca, 0 que demanda muita cautela.

Acredito que ética € algo que estou a todo instante buscando em meu dia-a-dia,
mas também que € algo muito dificil de expressar por palavras. Observo que meu
conceito de ética foi se desenvolvendo relacionado aos principios que trouxe de minha
educagdo familiar. O significado da terminologia ética pode ser encontrado nos livros,
porém seu verdadeiro conceito encontra-se no interior de cada ser, em seu espirito e,
acima de tudo, em seu coragdo. Esse conceito vem refletido no cotidiano das pessoas,
tendo uma relagéo direta, em meu ponto de vista, com o respeito, abrangendo as atitudes

aprendidas em sua vida familiar, as quais se ampliam para o plano social e profissional.

No trabalho desenvolvido, em nosso primeiro encontro, discutimos e
construimos nosso proprio conceito de ética e os principios éticos aos quais

seguiriamos, cuidando para nfo ferir profissionais, pessoas, institui¢des €, até mesmo, a
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ndés mesmas como componentes do grupo. Isso ocorreu por considerarmos que,
trabalhando com um conceito por ndés mesmas construido no grupo seguiriamos as
nossas palavras, utilizarfamos a nossa linguagem, num processo de carater
construtivista, unindo o que tinhamos de conhecimento tedrico com nossas proprias
opinides em relagdo aos diferentes assuntos. Assim, nosso ser ético foi despertado,
desenvolvendo no grupo uma certa “cumplicidade”, o que gerou e uma maior

capacidade de agdo, com maior respeito e responsabilidade pelo trabalho.

Ap0s termos realizado as primeiras atividades no grupo de vivéncia, expliquei as
alunas, como facilitadora, o motivo pelo qual considerava importante que, como grupo,
formuldssemos, ainda nesse primeiro encontro, nosso conceito de ética. Naquele
momento, observei no grupo uma certa inseguranga em relagdo ao que seria éfica, que
considero algo que vai se construindo em cada pessoa diariamente. Contudo, expor
nosso modo de vé-la torna-se um tanto dificil, por isso, de inicio, ninguém se sentia
seguro para falar sobre ética. Aos poucos, porém, as alunas comegéram a opinar e, de

uma discusséo timida, o assunto tomou corpo, tornando-se claro para todas.

Percebi que o assunto era algo que preocupava o grupo por ser, como as alunas
mesmas disseram, algo muito intimo de cada ser humano. Elas expressaram diversas
vivéncias suas em relagdo a ética, além de observacdes feitas entre colegas, professores,
enfermeiros assistenciais e¢ nas proprias instituigdes em que trabalham. Um dos
momentos que chamou muita atengdo foi a forma clara como uma das alunas relacionou
seu conceito de ética ao respeito a vida em todos seus estagios: A ética vai até onde
nfio se compromete a vida de ninguém (...) Etica é o respeito a vida desde o

nascimento até a morte. (Rosa).

Citagbes como essa evidenciaram valores mais firmes presentes no grupo e que
vieram a tona na seqiiéncia do trabalho. Todavia, tornou-se evidente que as alunas néo
percebiam que, em muitos momentos do nosso cotidiano de trabalho, faltamos com a
ética, como, por exemplo, ao aceitarmos assumir atividades que vdo além de nossas
possibilidades, ou ao tolerarmos o uso de materiais de qualidade duvidosa, ou em

quantidade ndo suficiente para determinado procedimento.

Outra questdo que se evidenciou claramente foi a seguinte: Os proprios alunos

nio tém ética, pois muitas vezes criticam o proprio colega, ndo com o intuito de
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ajudar, mas, sim, de apontar falhas, isto de forma bem negativa. (Jasmim). Nesse
topico, as alunas demonstraram muita preocupagdo por essa caracteristica se fazer
presente ja no seu ingresso na universidade. Isso esclarece que a ética provém da cultura
de base de cada pessoa, de suas caracteristicas e de seus costumes, ndo sendo algo

existente somente na vida profissional e na académica.

A enfermagem tem muita dificuldade em ter ética. Muitas vezes ela tem
ética com os demais profissionais com quem trabalha, mas falta com ética para

com sua propria classe profissional. (Rosa)

No momento dessa fala, as alunas deixaram transparecer uma grande
preocupacdo em relagdo & forma como percebem os dilemas éticos existentes entre a
enfermagem, visto que, muitas vezes, as pessoas faltam com a ética motivadas pela
competi¢do, muito negativa em nossa profissdo. Parece, nesse sentido, que é dada uma
maior relevancia a quem exerce o poder, enquanto os demais profissionais com quem
trabalhamos, nossos colegas, funcionarios e clientes, geralmente nfo t€m a mesma
consideragdo. Essa competitividade ocorre tanto entre profissionais como entre
institui¢des e académicos. Outro depoimento que ilustra bem essa preocupagio € o

seguinte:

Professores que exercem assisténcia e docéncia ao mesmo
tempo tém maior ética, principalmente no que se refere as
institui¢des, pois eles fazem parte niio apenas de um:i delas,
mas das duas. Eles comentam as situacdes existentes de

maneira mais cautelosa, com mais ética (Violeta)

Pela expressdo da aluna vemos que elas percebem que as enfermeiras ndo apenas

faltam com a ética para com os colegas, mas também com as instituigdes.

Ao final do primeiro encontro, apos termos discutido bastante sobre ética,
abrindo novos horizontes sobre o assunto, concluimos que os valores éticos que

deveremos seguir se referem ao:

e comprometimento ético com as colegas do curso, professoras,
enfermeiras, institui¢des, clientes e outros profissionais com 0s quais

trabalhamos;
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 sigilo em relagdo a realizagéo dos trabalhos;

e respeito e valorizagdo de cada atitude profissional, observando a

situagdo particular em que cada pessoa se encontra;

e cuidado em nfo identificar pessoas pelos -nomes, area de atuagio e

cargo ocupado, bem como as institui¢des em que elas estdo atuando;

e compromisso com a verdade, relatando fatos vivenciados pelas
componentes do grupo com o objetivo de contribuir para a mudanga

de paradigmas e o crescimento da nossa profissao.

Encontro 2 — Como sdo realizadas as técnicas de enfermagem?

Esse encontro ocorreu num dia de inverno rigoroso, com pouco sol e muito frio.
Por isso, eu estava receosa de que se fizessem presentes poucas alunas, mas, para minha
surpresa, estavamos em seis, fazendo-se ausente apenas Jasmim, que ndo apresentou
justificativa. Participaram dele Margarida, Orquidea, Violeta, Rosa, Gloxinia, Camélia e

Bromélia.

As alunas pareciam bem mais entusiasmadas que no encontro anterior e
justificaram o fato dizendo que o tema viera ao encontro do seu cotidiano, ou seja, fazia
parte da sua realidade, por isso gerava mais polémica. Porém, tornou-se claro para mim
que o grupo estava passando a conceituar suas préprias ac¢des, o que lhe teria

proporcionado o prazer de realmente estarem construindo conhecimento.

Nesse dia, foram revisadas as datas j4 agendadas para nossos encontros
posteriores, as quais confirmamos, inclusive programando para a ultima semana a
realiza¢do de um cha de confraternizacdo. As alunas que ndo haviam comparecido ao
encontro anterior justificaram a sua auséncia, além de Bromélia informar que ndo se
faria presente nos proximos dois porque estaria participando de um programa de saude

em Tapera, cidade proxima a Passo Fundo.

Primeiramente, utilizei para motiva¢do da reunidio uma mensagem ( Anexo 6 ), a
qual refletia sobre os seres humanos serem “presentes” uns para os outros, quando

aproveitei para dizer-lhes que estavam sendo “presentes” para mim pela forma como
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estavam participando do trabalho. Na seqiiéncia, os dados coletados no encontro
anterior foram validados com o grupo; apds, comentei o marco conceitual do trabalho
através da representagdo grafica da realidade, buscando o desenvolvimento da figura no
grupo. Como facilitadora, deixei as alunas se expressarem livremente, com o que
fluiram especialmente questdes sobre cobranga de diferentes formas de agir
~ tecnicamente, visto que cada enfermeiro tem sua maneira de proceder tecnicamente,
exigindo que as alunas sigam a sua forma. Isso lhes causa conflitos pois elas também
tém suas proprias caracteristicas. O grupo interagiu de forma muito positiva,
demonstrando prazer em conversar e relatando os sentimentos de inveja expressos por
colegas por ndo estarem participando do grupo. Sugeri-lhes, entdo, que formassem
outros grupos para trocas de vivéncia e que me convidassem para deles fazer parte, pois

essa seria uma forma de crescimento.

Com relagdo aos procedimentos técnicos, pude perceber, conforme os seus
relatos que eles sdo realizados de forma muito diferente da que aprendem na academia.
O construtivismo nos aponta que as mudangas ocorrem em razio de o ser humano estar
constantemente adaptando seu desenvolvimento cognitivo ao meio externo. No caso, as
alunas percebem que as diferengas de aplicag@o de técnicas se devem as condi¢des das
estruturas hospitalares, uma vez que cada instituigdo adota uma rotina adequada as suas
caracteristicas. Qutro ponto que foi observado em relagdo ao assunto € que, muitas
vezes, falta tempo aos profissionais para realizarem a técnica, da forma considerada

como ideal, razdo pela qual optam pela mais prética, ainda que nédo seja a melhor.

Refletindo sobre o assunto, constato que, em nosso cotidiano na enfermagem, ha
realmente diferengas na forma de proceder tecnicamente: as docentes apregoam uma
conduta padronizada a ser seguida junto as alunas, as quais, no hospital, também se
deparam com técnicas padronizadas e descritas em manuais que devem ser seguidas na
instituicdo. Entretanto, no momento em que sdo colocadas em campo de estagio, sem o
acompanhamento docente, defrontam-se com técnicas realizadas por enfermeiros
assistenciais de outras formas, as quais diferem tanto do que lhes foi transmitido por
suas professoras quanto do que esta padronizado pelas instituigdes. Tais discrepancias
sdo salientes e provocam inquietagdes quanto a qual forma devem seguir ou se devem

criar e seus proprios principios.
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Nesse sentido, um dado importante a destacar foi o fato de as alunas julgarem
importante uma revisdo da conduta pedagdgica docente e assistencial no que se
relaciona a procedimentos técnicos, para que possam assimilar e organizar sua propria
maneira de proceder, desde que fundamentada cientificamente. Ndo tendo assim que

conduzir uma técnica da forma como as professoras desejam ou cobram.

Encontro 3 — Como a enfermagem valoriza o cliente?

Esse encontro constituiu-se num momento de compartilhamento do qual
participaram as seguintes “flores” Margarida, Orquidea, Violeta, Rosa, Gloxinia,
Camélia e Jasmim. Ocorreu num dia bastante quente, apesar de ser més de julho, em
pleno inverno. As alunas foram bastante participativas e ativas em todos 0s momentos,
interagindo muito bem como grupo de vivéncia. Nesse dia, houve momentos em que
elas falaram todas ao mesmo tempo, o que ndo ressalto como um ponto negativo do

grupo, mas atribuo a grande empolgagio que as envolveu em razio do topico discutido.

Ao se manifestarem sobre a valorizagdo dos clientes, elas citaram como
exemplo, na maioria das vezes, uma de suas professoras. Isso ocorreu porque eu as
questionei sobre a forma como as professoras valorizam o cliente, pois, durante todo o
tempo, elas apenas haviam se referido ao enfermeiro assistencial, ou a sua equipe, ou a
elas proprias. Outra percepgdo que tive foi de que as alunas se sentem muito valorizadas

pelos clientes, assim como os valorizam.

Em alguns momentos, evidenciou-se uma preocupagéo em relagdo ao fato de a
valoriza¢do ao cliente estar vinculada ao grau de dependéncia e de convivio que cada
profissional tem com esse, visto que, se ndo houver clientes, a enfermagem ndo tem
tarefas a executar e, conseqiientemente, a académica ndo tem como aprender. Numa
analise construtivista, o meio, nesse caso, ¢ o cliente, ao qual elas se adaptam e

valorizam para exercer a assisténcia.

Na oOtica das alunas, o paciente ¢ valorizado integralmente j4 que, para o
desenvolvimento das atividades académicas assistenciais, elas precisam ter empatia com
ele; portanto, elas lhe ddo toda sua atengdo referente ao cuidado, que deve ser
 humanizado e solidario. E nesse momento que ocorre a integragdo entre a teoria

adquirida e a pratica a ser executada, produzindo o verdadeiro conhecimento. Quanto as
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enfermeiras assistenciais e docentes, as alunas expressam que elas véem o cliente como
“mais um”, ou seja um “objeto de trabalho”, contrapondo-se a sua dtica, uma vez que o

percebem como ser humano que colabora com o seu aprendizado.

Ao final do encontro, o assunto girou em torno das duvidas das alunas,
principalmente em relagdo as questdes de apoio psicolégico e administrativo, o que
considerei muito bom, pois tive certeza, em vista dos elos que estdvamos estabelecendo,
que poderiamos nos auxiliar mutuamente na busca de solugdo para os dilemas
enfrentados. Observei atitudes que demonstravam amadurecimeﬁto como  grupo de
alunas, como futuras profissionais e como pessoas que querem crescer; especialmente
percebi uma grande preocupagdo por parte delas em relagdo a postura que adotardo
quando profissionais. Transpareceu que o grupo estava bastante entrosado e inteirado do
assunto; assim, consegui realizar meu trabalho de facilitadora sem dificuldades, o que

tornou o convivio muito prazeroso.

Encontro 4 ~ Como é realizado o cuidado prestado pela enfermagem?

Foi esse um dia sem particularidades, climaticamente bastante frio, do qual
participaram Margarida, Orquidea, Rosa, Gloxinia, Camélia, Bromélia. Violeta estava

viajando, motivo pelo qual ndo compareceu ao encontro.

A medida que se desenvolviam os encontros, a participagdo das alunas foi
ficando mais intensa, as quais demonstravam uma boa interagdo com o método
construtivista de trabalho, épresentando muita facilidade em desempenhar seus papéis
de co-orientadoras do processo. Mantivemos, permanentemente, um relacionamento de
partilha e amizade e, nesse dia, nosso encontro se prolongou por um tempo maior,
apenas sendo interrompido porque uma colega teria de trabalhar; do contrério, tive a

impressdo de que nosso dialogo informal se manteria ainda por muito mais tempo.

Em muitos momentos, as alunas desviaram-se do assunto em foco, comentando
outros, de natureza mais pessoal, ou solicitando orientagdes em relagéo a diividas como
académicas de enfermagem. Dessa forma, demonstraram a sua visdo de mundo,
perfazendo, assim, o que nos mostra o construtivismo, que defende o conceito que cada
ser humano tem do mundo. Nessas situagdes, senti muita satisfagdo por elas

demonstrarem confianga em mim, como parte do grupo e como profissional. Aliés, o
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sentimento de carinho entre as componentes do grupo foi algo que aumentou

progressivamente a cada novo encontro.

No inicio do encontro, retornamos a representacdo grafica da realidade, a qual,
em principio, as espantou, porém, depois que refletiram, foram undnimes em dizer que
estava de acordo com o trabalho em desenvolvimento. Assim, deram novas sugestdes a

representacdo, as quais resultaram em novas alteragdes na figura.

Minha percepgdo em relagdo a visdo que as alunas tém sobre o cuidado & que
elas o véem ser realizado muitas vezes como uma “obrigag@o” por quem cuida, visto
que a enfermeira se faz presente somente nos momentos extremamente necessarios.
Percebi também que elas reconhecem o valor do cuidado e a importancia desse para a
enfermagem. Durante a abordagem do assunto, pude constatar que elas se constrangiam
em afirmar que, em algumas situagdes, o cuidado ao cliente € prestado principalmente

por profissionais de nivel médio (auxiliares ou técnicos de enfermagem).

Nesse topico, observei que as maiores dicotomias referem-se as atividades
realizadas pelos profissionais de enfermagem. As alunas deixaram claro que, enquanto o
professor enfatiza o cuidado, dividindo a ateng¢do entre as alunas e os clientes por elas
cuidados, o enfermeiro assistencial acumula fungdes, sendo o cuidado apenas uma delas
e nem sempre a preferida. Constatei, com o grupo, que o profissional docente dispde de
tempo para desenvolver a prestagdo do cuidado de forma integral visto que se direciona
para uma Unica fung¢fo, o ensino; por sua vez, o profissional assistencial carece de
tempo para o desempenho das diversas fungdes que lhe sfo atribuidas pela instituigdo a

qual presta servigo e pelo seu cotidiano de trabalho.

Em suas falas sobre o cuidado, foi possivel perceber que as alunas o
direcionaram ao convivio com a pessoa que dele necessita, expressando que € o
profissional de nivel médio quem mais presta o cuidado. Elas disseram perceber o
cuidado muito limitado aos momentos em que € necessario ficar ao lado do cliente,
prestando um atendimento técnico. Por exemplo, nos momentos em que deve ser dada
uma medicag¢do, puncionar uma veia ou verificar os sinais vitais. Assim, dificilmente as
enfermeiras entram no quarto apenas para visitar o cliente, ou lhe proporcionar um

pouco mais de atengdo, o que dificulta a intera¢do entre sujeito e sujeito.
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Encontro 5 — Como analisamos as atitudes dos profissionais de enfermagem?

Este encontro foi realizado num dia um pouco diferente dos demais, pois estava
chuvoso, com o frio voltando novamente. Nesse dia, o hordrio do encontro foi
antecipado para o final da tarde, ao término das aulas, para que as alunas néo
precisassem voltar a universidade posteriormente'. Dele participaram todas as

componentes do grupo.

Como sempre, a participagdo das alunas foi algo notério visto que todas
contribuiram de forma a complementar as idéias das colegas e colaborar na construgdo
do trabalho. Os encontros tinham como objetivo um trabalho bem especifico e
particular, com o qual lagos se formaram para a constru¢io de um todo, de forma que ¢
o relacionamento em grupo ocorreu num clima harménico, o qual deveria ser comum na

enfermagem em toda sua abrangéncia.

Ao falar sobre as atitudes das enfermeiras, as alunas manifestaram diversas
vezes a importdncia de a profissional saber priorizar suas tarefas, definindo por
exemplo, qual é o cliente que mais precisa de sua assisténcia, se deve dar maior atengdo
a assisténcia ou as atividades burocraticas, entre outras. Ou seja, é importante a busca

do equilibrio em nossas atuag¢des através da assimilagdo, acomodagdo e construgdo.

Foi expresso também que algumas dessas profissionais tém atitudes um tanto
negativas em relagdo aos subordinados e as alunas. Outro fator que relaciono como
importante € o interesse demonstrado pelo crescimento cientifico, que as alunas
consideram muito importante, porém ndo observam entre as enfermeiras. Essas se
voltam muito para a assisténcia, ou para as atividades de gerenciamento, ou para o
processo educativo, raramente se observando atitudes desses profissionais que
englobem as trés. Por fim, a atitude das enfermeiras maiS criticada pelas alunas foi a

falta de integrago existente entre elas como equipe.

Encontro 6 — Como estio ocorrendo a transferéncia e a socializacdo de

conhecimentos na enfermagem?

Do ponto de vista do clima, esse ndo foi um dia bonito por estar chovendo, mas

foi o dia de nossa confraternizag¢do, de encerramento de nossas atividades como grupo
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de vivéncia, que transcorreu de forma descontraida, alegre e festiva. Nesse dia,
combinamos ainda mais um encontro, quando seria realizada a avaliagdo das atividades
do grupo, e recebemos uma pessoa muito especial, a qual o grupo, carinhosamente,
nominou de Estrelitsia. Era a orientadora do trabalho, que, como haviamos combinado
no inicio de nossas atividades, vinha participar de um dos encontros do grupo de

vivéncia.

Ressalto, mais uma vez, que, em momento algum, durante o convivio com 0
grupo, tivemos problemas em relagdo a comunicagdo e a forma de participagdo.
Algumas alunas falavam mais, outras menos, de acordo com sua personalidade, mas

todas sempre participaram ativamente com vistas a desenvolver o trabalho.

Concluimos, nesse encontro, que as enfermeiras t€ém uma imensa dificuldade de
comunicagdo, ou nio conseguem transmitir seus conhecimentos. A respeito,
questionamo-nos se isso ocorreria por ndo se acharem capazes de transmitir, ou se
teriam a inteng@o de guardar somente para si os conhecimentos que adquiriram. Vimos
que alguns profissionais demonstram imensa dificuldade, inclusive, de realizarem a
passagem dos plantdes, quando devem repassar todas as informagdes sobre o setor e
seus clientes a colegas de outros turnos, o que constitui o cotidiano de trabalho da

enfermagem e é necessario para o pleno funcionamento do conjunto.

Pensamos que, talvez, nés tenhamos, além de dificuldade de expressdo, também
dificuldade em questionar as pessoas em relagdo a suas atitudes profissionais. Essas
pequenas questdes vio desgastando, aos poucos, nosso ser profissional, pois, por falhas

de comunicag¢do, muitas vezes deixamos de falar a mesma linguagem.

5.1.6 Cuidando e se cuidando no grupo de vivéncia

O processo desenvolvido nesta pesquisa teve 1inicio quando foi elaborado o
protocolo (Anexo 4) da pratica assistencial, pois, ja nesse momento, propunha-se um
processo de cuidado com e entre o grupo de vivéncia. As fases pelas quais o grupo
passou, e que foram anteriormente descritas, ilustram a busca de maneiras de viver e de

ser saudavel na enfermagem, o que foi uma constante durante todos os encontros. Foi no
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convivio mesmo que buscamos um diagnéstico por meio do qual compreendéssemos a

realidade, revelada na expressdo de opinides, percepgdes, agdes e atitudes.

Essa busca justifica-se pela tentativa de descobrir dilemas, angustias, ansiedades
e duvidas pelas quais passam as alunas, possibilitando, assim, identificar as dicotomias
~ que vivenciam em seu cotidiano de enfermagem. Era minha inten¢@o analisar nossas
atitudes profissionais para, apds, se necessario, propor a reestruturagéo de nossa atuagéo

pedagogica através de um processo educativo-construtivista.

O grupo de vivéncia fez-se terapéutico e cuidador; foi um processo de cuidado
terapéutico que nos proporcionou formas de viver e de ser sauddvel na enfermagem. Em
cada encontro, tinhamos dois momentos: o primeiro era planejado e constituido por
assuntos que foram predefinidos pelo grupo; no segundo, as alunas traziam ao grupo
questdes praticas por elas vivenciadas, as quais eram debatidas e, analisadas, apds o que

sugeriam se possivel solugdes com base nas experiéncias vivenciadas.

As questdes que surgiam eram as mais diversas, como atitudes a serem tomadas
em casos de dbito, de tratamento a pacientes em estdgio final, relacionamento com
funcionarios, questdes administrativas e de pesquisa. Conforme observei, uma das
maiores duvidas no grupo relacionava-se as atitudes de amparo psicologico as pessoas
com as quais se relacionam profissionalmente. Como exemplo, relaciono alguns
questionamentos feitos pelas alunas: Que atitude devemos tomar ao nos depararmos
com a morte de algum cliente perante sua familia? Como devemos nos relacionar com

nossos funcionarios? Como conquista-los profissionalmente?

5.2 Avaliando o convivio no grupo de vivéncia

Ao final do ultimo encontro com o grupo de vivéncia, marcamos uma data para

avaliagdo do trabalho, que foi desenvolvida em trés momentos:

o [° momento-individual: nessa fase, foi entregue um questiondrio
(Anexo 5) as alunas com o objetivo de avaliar o convivio em grupo, o
processo de cuidar e ser cuidado e a experiéncia vivenciada como

seres que compdem a enfermagem;
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o 2° momento-subgrupal: nesse, fizemos a discussio dos dados
coletados, através de trabalho em subgrupos de duas e um de trés
pessoas; em razdo de sua auséncia no dia dessa atividade, uma das
alunas; Gloxinia, respondeu individualmente ao instrumento. Os
dados discutidos foram condensados numa sintese, que representa o

consenso das opinides dos pequenos grupos;

o 3°momento grupal: aqui avaliamos a nossa participagdo nos trabalhos
e encontros, num processo de respostas individuais e compartilhadas
no subgrupo. Essa discussdo foi registrada pelas proprias alunas no

final do trabalho.

Em relacdo as expectativas formadas quando do convite para fazerem parte do
grupo de vivéncia, as alunas expressaram que pensaram ser interessante a possibilidade
de, fora da sala de aula, poderem expor seus pensamentos, medos € anseios sobre um
determinado tema, sendo valorizadas como académicas de enfermagem. Consideraram
0 assunto interessante e revelaram ja terem pensado nele como tema de pesquisa a fim

de compartilhar id€ias, davidas, angustias em relagdo a realidade de enfermagem.

As alunas avaliaram as discussdes realizadas no grupo de vivéncia como
“Otimas”, “maduras” e “organizadas”, dizendo terem percebido que as idéias
convergiam pafa uma mesma realidade. Manifestaram que nele fora possivel expressar-
se, ouvir as colegas e, desse modo, formar id€ias ou alterar as que tinham, apesar de, as
vezes, fugirem do assunto. Ainda, sugeriram a formagéo de um grupo na area hospitalar
para discussdes sobre a convivéncia e o relacionamento da equipe de enfermagem no

dia-a-dia do hospital.

Através deste trabalho, foi possivel discutir e avaliar aspectos positivos €
negativos tanto da pratica docente ensinada quanto do prét'ica profissional realizada na
assisténcia de enfermagem. Analisando de forma mais reflexiva e profunda as
diferencas de percep¢do do enfermeiro assistencial e do enfermeiro docente, pudemos
mostrar 0s pontos positivos e negativos de ambos, o que permitiu as alunas fazerem
uma analise critica desses, repensando suas atitudes presentes e futuras quando

estiverem atuando como enfermeiras assistenciais ou docentes.
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Para concluir essa avalia¢do, as alunas expuseram que consideram importante a
formagdo de grupos que relacionem a pratica com a teoria, as atitudes do enfermeiro em
sua equipe, a atualiza¢do profissional; de grupos que se formem durante o curso, assim
como na vida profissional, para debate e discussdo dos problemas e de vivéncias

experienciadas.

Como facilitadora do grupo, acredito que cheguei ao final dessa vivéncia com
um saldo positivo, pois as alunas que o compunham, ao se encerrar essa etapa,
sugeriram assuntos a serem trabalhados; referiram terem aproveitado o trabalho e, acima
de tudo, avaliaram de forma positiva o convivio no grupo. Creio, pois, ter promovido
um trabalho gratificante e construtivo, o que ficou evidente na satisfagdo demonstrada

pelas alunas.

5.3 Debate sobre o modelo de ensino x modelo assistencial

O debate sobre esses topicos ocorreu de forma muito timida e discreta, cuja
causa eu ndo consegui identificar: se pelo receio das alunas em ferirem algum
profissional envolvido no processo, ou se por perceberem as atividades por eles
realizadas em campo de estdgio como desvinculadas das atividades académicas.
Contudo, foi expresso por elas que, durante as aulas teodricas, conviviam somente com
os professores e, apenas nos momentos de pratica, passavam a ter maior convivéncia
com o enfermeiro assistencial, o que referiram como prejudicial, comprovado pelas

palavras a seguir:

Quando surgia algum procedimento, era para chamar a
professora, e a gente ia e nio encontrava ela onde dizia estar.

Dai a gente fazia o procedimento sozinha. Gloxinia

E a enfermeira do setor nfio se oferecia para ir fazer com

voces? Margarida

Sim, ela se oferecia e ia, mas quem gostaria que fosse era a

professora. Gloxinia
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Tem enfermeiras que sido também professoras que
acompanham mais, mas quem gostariamos que fosse que era

a professora, que quase nunca estava la. Margarida
Mas o enfermeiro nunca acha que tem obrigacao. Orquidea

Eu acho que ele tem até uma certa distincia, entre ele e o

aluno, ele nio quer assumir responsabilidade. Camélia

Em relagdo a esses depoimentos das alunas, devo deixar claro que o direcionadas
as disciplinas praticas, nas quais elas tém acompanhamento parcial do supervisor,
sendo, em alguns momentos, deixadas sozinhas para que esse acompanhe grupos de

estagio em outras unidades do hospital, o que estd de acordo com o curriculo do curso.

Durante o percurso do grupo de vivéncia, varias outras falas das alunas
denunciaram a precariedade do relacionamento -interdisciplinar dos. enfermeiros,
interdisciplionariedade esta relativa a abordagem docente e assistencial, ndo havendo
integrag@o entre percepg¢fo académica e a assisténcia hospitalar. Elas referiram a |
importéncié de um trabalho em equipe, no qual seja usada uma mesma linguagem, o que
representaria uma forma de trabalho ideal. Mas também expressaram que tais
caracteristicas se fazem presentes desde a vida académica e sdo percebidas em sala de

aula entre os proprios colegas.

A enfermagem € um conjunto e a gente tem que cuidar do

conjunto. Orquidea

Falta muita integracio, e isto ¢ pessoal e deveria partir de

cada um. Rosa

- Varias foram as referéncias ao fato de essas diferengas surgirem como resultado
de uma competitividade muito negativa por parte das pessoas que exercem nossa
profissdo. Isso faz com que alguns profissionais busquem adquirir experiéncias em areas
‘especiﬁcas com vistas a manter seu espago, o que percebo como um fator preocupante,
que reflete uma certa imaturidade e dificulta as atua¢des profissionais, assim como o
processo educativo. Em relag@o a esse aspecto, Gloxinia assim se expressou: Elas tém
medo de perder o lugar: “Esta dai que esta estudando agora pode ser melhor que

eu e querer pegar meu lugar, por isso é melhor ficarmos em banho-maria.”
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Confirmando que a maioria das diferengés e das semelhangas existe por causa da
competigdo, as alunas referiram, inclusive, questdes relacionadas a experiéncias
vivenciadas em outras realidades e cujo conhecimento € retido pelas profissionais que
delas participam. No caso, as enfermeiras conhecem outras realidades, porém ndo as
compartilham com as demais, nem com as alunas, guardando esse conhecimento para si
mesmas; assim, ndo respondem aos questionamentos que lhes sdo feitos, como se
desconhecessem tais realidades. Exemplificando isso, vejamos o que nos dizem as

discentes:

A gente também ouve falar que tal enfermeira foi para tal
(...). Elas podiam trazer o conhecimento tanto para o
hospital, quanto para a universidade. Eu acho que a
universidade da espago. Certos professores convidam e dao

espago para falarem sobre o que viram. Orquidea
Eu acho que um pouco é medo de competi¢ao. Camélia

E, eu acho. — O que eu aprendi, deixa eu fazer, que dai eu

vou ser melhor. Jasmim

Com relacio ao conhecimento, as pessoas vio l4, aprendem
coisas novas e, por egoismo, por competi¢io, nio passam.
Por exemplo, uma enfermeira foi para a (...) e quando voltou
ela poderia ter reunido um grupo de alunos, sei 14, pessoas
que ela escolhesse, e divulgasse sua experiéncia: a visita. Eu
acho que se ela nio fez isso, mesmo que tenha adquirido
conhecimento, este conhecimento vai ficar sé para ela. Isto
nio vai se multiplicar. Nio vai colaborar com um maior

aproveitamento das outras pessoas. Violeta

Por exemplo, a (...), eu niio sei se ela falou algo sobre a
viagem dela para os enfermeiros. Talvez por falta de espaco.
Mas com os alunos ela tem espaco. Pra nés ela nunca falou

nada. Orquidea
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Eu vou dar o exemplo da (...), quando foi para a (...). Eu vi as
fotografias dela, perguntei bastante coisa para ela, mas ela
nio falou. Foi um dia que fomos no setor dela. Ela mostrou
as fotografias e eu perguntei, o que ela respondeu para mim
nio foi nada de importante, para servir. Ela sé falou

superficialmente. Orquidea

Um fato que considero muito interessante € que as alunas relatavam esses
distanciamentos ndo como uma critica a dificuldade de comunicagdo entre profissionais,
mas atribuindo-os aos inimeros afazeres da enfermeira assistencial. Isso fica claro na
fala a seguir, na qual se revela que a professora esta disponivel para transmitir todas as
informagdes de que elas necessitam; ja a enfermeira assistencial estd, muitas vezes,

“sobrecarregada”, por isso ndo pode ajuda-las.

A enfermeira que ¢ professora tem diferenca da que ¢ do
hospital. A professora tem condicdes de passar para o aluno
na hora do estagio, ela nio precisa esperar que o aluno
procure saber, ela esta convivendo com o aluno no dia-a-dia.
La no hospital ¢é diferente, normalmente elas estio
sobrecarregadas. Se a gente nio pergunta, elas nio tem nem

como vir falar. Rosa

Eu continuo achando quev uma dificuldade que o

atendimento nos setores ¢ a falta de tempo. Cam¢lia

Evidenciou-se, como motivo que pode gerar alguma dificuldade no
relacionamento do enfermeiro assistencial com o docente, tendo como centro o aluno, a
responsabilidade que recai sobre o enfermeiro do hospital, as atribui¢des que lhe sdo
inerentes, mesmo quando o paciente é cuidado pelo aluno. Esse fator ficou explicito nas

~seguintes falas das alunas:

Tem algumas enfermeiras que, por serem responsaveis pelo
posto, tétm um sentimento de egoismo em relagio ao

paciente. Eu sinto muito isto. Violeta

E que o paciente é responsabilidade dela. Camélia
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Mas sera que o professor da mesma forma nio se sente um
pouco possuidor dos alunos? O aluno é meu e o setor € teu.

Margarida

A pro diz que nos somos responsaveis por um box, mas na
hora que chega um médico ou acontece alguma coisa, a
situagio muda de figura, porque ninguém vai nos cobrar

nada, vai cobrar dela. Jasmim

No decorrer do trabalho, percebi que a maioria das dificuldades ocorre por se ter
um hospital-escola “de direito”, mas, infelizmente, ndo “de fato”, porque o docente ndo
tem vinculo com aquela institui¢do e ndo é visto como um profissional responsavel
diretamente pelo cliente. Essa observagdo é feita quando nos referimos a equipe
multiprofissional que compde a instituicdo hospitalar. Por sua vez, o enfermeiro
assistencial julga ndo lhe estar recebendo nenhum beneficio profissional com a presenca
do aluno; ao contrario, ele diz ter de redobrar sua aten¢do quando sua unidade ¢ um
campo de estdgio da universidade visto qué, perante os demais profissionais e,
sobretudo, perante o hospital, ele é o tinico responsavel por qualquer falha em seu setor.
Com isso, muitas profissionais se fecham, criando uma barreira no relacionamento com
as alunas e os colegas da equipe multiprofissional, esquecendo-se de que também
estiveram naquela situagdo. Tais observagdes podem ser constatadas nas declaragbes

textuais que seguem:
Parece que as enfermeiras nunca foram académicas. Camélia

Falta conscientizacio das enfermeira. Por se tratar de um
hospital-escola, elas deveriam estar mais preparadas para
nos receber e colaborar mais, deveria ser trabalhado isto

com elas. Rosa

Outro dia, para termos uma aula sobre nutri¢io parenteral,
a professora teve que ir duas ou trés vezes ao laboratério
industrial, até ela nos mostrar. Dai teve uma aula bem boa.
Primeiro, a teoria; depois, a pratica. Na nutri¢io, por
exemplo, ela ndio abriu para os alunos entrarem, disse que os

alunos ja passaram varias vezes. E um hospital-escola. E
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aberto. A gente quer conhecer o setor e agora a professora
vai conversar com a chefia de enfermagem. Da a impressao
que o pessoal ainda niio viu que ¢ um hospital-escola e tudo o
que .acontece ali nos interessa, desde a lavanderia até a

limpeza. Rosa

As alunas relataram, em muitos momentos, as dificuldades que encontram
especialmente nos estigios de Fundamentos da Enfermagem, quando passam a ter as
primeiras no¢des dos procedimentos de enfermagem e querem ser fiéis as orientagdes
técnicas recebidas no curso. Ao chegarem ao campo de estagio, elas estdo cheias de
expectativas, contudo ndo encontram o material que julgam ser necessario ou ideal, ou
sofrem repreensdes ao solicita-los & equipe de enfermagem. Nesse sentido, podemos
perceber a “confusdo” que se estabelece na mente dessa futura profissional que esta
comecando a ser formada, por ndo ser possivel manter o mesmo padrdo das aulas
praticas aprendido no universo académico; ou, enfim, por ndo haver trabalhado em
conjunto, ndo existindo inter-relagdo profissional, ou em virtude de o processo

educativo ser muito conservador, ensinando a técnica e nfo a arte de cria-la.
E bem diferente do que a gente aprende Gloxinia

E exatamente como esta no objetivo do trabalho para os

professores o teérico e o idealizado ¢ fundamental. O

enfermeiro assistencial ja é mais realista e pratico. Orquidea
Mas nem sempre o real é quem faz a coisa certa . Camélia

Quando ocorre uma urgéncia, a forma ideal de se realizar os
procedimentos é esquecida, sendo que a gente aprende que
até nas urgéncias se deve realizar os procedimentos técnicos

de forma correta. Rosa

Me lembro quando a gente fez Fundamentos que
aprendemos que em uma sondagem vesical de alivio
deveriamos usar um frasco graduado. Quando fomos para a
pritica, pedimos um, dai nos disseram que deveriamos

parar de usar material esterilizado. Existem coisas que
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aprendemos na teoria e nfio nos é permitido colocar em
pratica, e a gente niio consegue mudar o que nio concorda.
Outro exemplo séio os locais onde se usa somente duas pingas
para curativo; podemos até tentar estas mudanc¢as mas ¢
algo muito dificil. Outra coisa que é observada com relacéio a
passagem do intracath endovenoso periférico. Parece qué
depois que se formam ndo hia mais perigo de nada e os

enfermeiros nao usam mais luvas. Gloxinia

A gente tem que se adaptar as condiqﬁeé que a unidade

oferece. Margarida

Falando ainda dos procedimentos técnicos, as alunas revelaram que outra
dificuldade relaciona-se aos diferentes padrdes existentes, visto que elas aprenderam os
procedimentos de uma forma, tendo sido cobradas daquela forma no estagio de
Fundamentos da Enfermagem; porém, com o passar do tempo, surgem outros estagios €
acompanhamento por outras profissionais, exigem-lhes que sejam usados principios
cientificos da maneira como essas procedem. Em vista disso, as alunas sugeriram ser
muito importante que enfermeiras docentes e assistenciais assumam uma nova postura,
permitindo uma maior liberdade de atuagdo a todos, de forma que cada profissional
desenvolva uma forma propria de proceder, desde que ndo fira principios cientificos

basicos e universais a cada procedimento.

Eu acredito que se deve dar maior valor aos principios que
se deve seguir para realizar uma técnica, se deveria
construir nossa proépria maneira de realizi-la, com

orientaciio da professora. Margarida

Desde que se tenha o cuidado para que a técnica seja

asséptica. Rosa

No inicio, somos inseguras, entio é necessario uma maior
supervisio, mas depois os professores nio deveriam impor o
jeito deles fazerem as coisas, mas sim orientar o que poderia

ter sido feito melhor. Bromélia
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Poderia ser dito se o procedimento foi feito correto e dar o
exemplo de outra maneira para se realizar, mas nio exigir

uma mudanca. Violeta

O estimulo que damos as alunas ¢ fundamental para que elas busquem formar
seu préprio conhecimento. Porém, ficou claro que, enquanto os docentes as estimulam a
observagdo e a procura de crescimento, alguns enfermeiros assistenciais, apesar de
serem egressos em sua maioria da mesma escola, desestimulam-nas com os comentarios

que tecem, diferenciando cada vez mais a pratica docente da pratica assistente.

Agora no estagio de (...) pegamos uma enfermeira no posto
“recém-formada”. Dai queriamos saber qual era a rotina do
setor, e ela disse que n6s nunca iriamos precisar saber isto,
que quando ela estava fazendo faculdade também tinham
dito isto para ela e hoje ela nio estava usando nada. Isto

desestimula a gente. Orquidea

Existem enfermeiras que recém se formaram e nos
desestimulam, elas aprenderam de um jeito e estao fazendo

de outro. Orquidea

Tem uma enfermeira que se formou ha pouco tempo que
tem vontade de mudar; se descobre algo de novo, quer
implantar em seu setor. Estd sempre tentando inovar. Tem
outra que ja trabalha ha mais tempo e que também esta
sempre procurando aprender para mudar, mas ela disse que

esta quase cansando, porém nio quer desistir. Gloxinia

~As alunas tém clareza de que diferengas véo existir em todos os momentos da
vida profissional e estdo presentes até mesmo entre professoras que ministram a mesma
disciplina, de enfermeiros que trabalham no mesmo setor ¢ mesmo entre elas, que
passaram pelas mesmas etapas educativas e estdo no mesmo semestre universitario.
Acredito que devemos buscar uma equipe com um perfil semelhante de atuagdo, o que
proporcionaria também uma maior seguranga as académicas. Em relagéo a isso, Lunardi
(1994) ilustra com o depoimento de uma aluna (A3A) que ja trabalhava durante o curso,

a qual diz que uma das maiores dificuldades enfrentadas era o desempenho técnico visto
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que numa disciplina, as docentes faziam um tipo de exigéncia; noutra, essa ja era
diferente. A aluna complementa isso, dizendo senti-se como um fantoche: “Ora tu
segues um, ora outro.”. Vejamos os depoimentos das alunas desta pesquisa a respeito do

fato:

H4a diferencas entre os professores, tem dois trabalhando
uma disciplina, um aqui ¢ um no outro hospital. Nos
conversando outro dia o que o grupo de la esta vendo ¢ bem
diferente, la é bem o lado (...) e aqui o assistencial, inclusive é
colocado 14 que o importante ¢é (...) (neste estigio). O lado
técnico e mais assistencial ja foi visto, aqui esta sendo exigido

mais o cuidado, exame fisico, processo de enfermagem. Rosa

Num mesmo hospital, em um setor, existem quatro
enfermeiras trabalhando. E bem claro a nés que nenhuma
delas pensa da mesma maneira, dai nossa professora
- também pensa diferente, e a gente fica ainda mais perdida, e
pra que lado a gente vai.(...) Existem também aquelas
enfermeiras que nfo nos aceitam muito bem e outras que,
por sua vez, sio abertas para tudo. E ai que a gente
realmente fica no centro de uma balanca(...) Nos estivamos
num quarto tinha um paciente que ndo passava daquela
tarde. Uma das enfermeiras queria passar ele para outro
quarto e a outra nfio queria, ¢ nés enquanto alunos néo
podiamos colocar nosso parecer. O que eu acho é que
aprendemos uma coisa e nosso campo de estigio nio abre

para que possamos coloca-lo em pratica. Gloxinia

O despreparo do enfermeiro também foi motivo de comentario, como, por
exemplo: alguns estdo despreparados por terem se voltado somente para a pratica
académica; outros, por conhecerem somente o que ¢ rotina em seu setor. Igualmente, foi
referido que, pela grande dificuldade em delegar tarefas, ndo ¢ permitido que alguns
profissionais de nivel médio que com eles trabalham tenham conhecimento para atuar

em determinadas situagdes de urgéncia.
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Tem o enfermeiro que é professor que deveria ter grande

capacidade de cuidar e... Jasmim

Eu e um colega pegamos uma PCR uma vez, os funcionarios
ficaram todos paralisados, ndo tinha enfermeira no setor
aquela hora, até nossa professora ficou longe, ela ndo tinha o
que fazer, ndo sabia. Eu e ele comecamos a atender, eu fui
massageando, o colega pegando material e foi fornecendo
oxigénio, os funcionarios s6, chamaram cédigo 10 (Cédigo de
Parada cardiorrespiratéria). Depois choveu gente, mas na
hora ninguém sabia o que fazer, a gente vé que nio tem
preparo que o pessoal ndo esta preocupado em conhecer.

Rosa

As alunas identificaram aspectos semelhantes entre enfermeiros que exercem a
docéncia e os que trabalham na assisténcia, a maioria deles envolvendo pontos positivos
e que merecem muitos elogios. Porém, desperta preocupacdo o fato por elas frisado que
. apenas alguns professores valorizam o cliente, cuidam adequadamente dele, ndo todos.
A mesma referéncia foi feita as enfermeiras assistenciais, das quais as alunas
consideram que somente algumas sdo boas profissionais, sdo “exemplos”. Portanto, €
importante ressaltar que tais comentarios nfo se relacionam a “toda” classe profissional,
nio podem ser generalizadas, fato que considero muito delicado, pois, no momento da
critica, normalmente fazemos isso e, no momento do elogio, s6 o recebe quem o faz por

merecer.

Esta semana eu estava observando a nossa pré, do jeito que
ela cuida ela nio teria condicdes de trabalhar. Ela nio ia
fazer nada, porque ela vai para o lado de um paciente e
passa a tarde la. Ela nio ia fazer tudo que tem que fazer. Pra
professor tudo bem, mas se ela. fosse‘ uma funcionaria que

estivesse trabalhando nio ficava uma semana. Jasmim

E que ¢ assim , eu vejo diferentes tipos de enfermeiros. Tem
enfermeiros que tém aquela rotina, chega todo o dia no setor

e segue aquela rotina: ou olha a pasta, vai visitar aquele
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paciente, ou estabelece uma outra atividade, e aquilo ele faz
automaticamente. Até a visita do paciente, tem enfermeiros
que, pelo menos, se informam do nome do paciente, vio ao
quarto e nio passam muito além da porta, se apresentam,
ddao uma olhada. Como vocé nio vai se aproximar do
paciente? Ver o que tem ao seu redor, embaixo das cobertas.
Ja tem outros que ja chegam mais perto, priorizando mais
assisténcia de enfermagem até no momento da visita,
deixando por ultimo esta parte burocratica de pasta e’
alguma outra funcio que se tenha que exercer. Eu acho que
depois, com a profissio, vocé vai estabelecer o que ¢
prioridade para vocé: o paciente ou serd que sio outras

coisas. Violeta

A profissional que trabalha a tarde na (...) eu acho que ela
prioriza. Se um paciente estd um pouco melhor, por exemplo
com EMYV (Escala de Coma de Glasgow)= 14, ela faz uma
visita, da uma olhada e d4 maior atenc¢iao a quem esta pior,
ausculta. Se ela tem tanta coisa para fazer, deve continuar

assim, eu niio vejo ela parada. Orquidea

Uma questdo levantada por algumas alunas relaciona-se ao fato de considerarem
importante que o enfermeiro assistencial exerga também a docéncia para poder ter um
conhecimento da realidade hospitalar atual e académica. Assim, elas julgam que ele
conseguiria interligar as duas atua¢des profissionais, proporcionando-lhes uma maior

confianga e permitindo-lhes uma maior liberdade de atuagfo.

A Gloxinia falou que passou por um posto onde a enfermeira
¢ professora ela tem atitude diferente. Quando a gente passa
por um setor onde a enfermeira ja foi nossa professora, eia
oferece, confia um monte na gente, da responsabilidade para
nos. Nao é como em alguns setores, que eles ndo confiam em
nés. Eu me lembro uma vez que o Jasmim foi passar um

sonda, dai a enfermeira foi junto ¢ como a gente faz devagar,
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relembrando a técnica, a enfermeira se irritou, enfiou uma

luva e tomou conta do procedimento. Violeta

O cuidado foi algo que as alunas expressaram como fundamental, expondo uma
grande preocupa¢do em manter o bom nivel deste. Porém, entre as referéncias ao
assunto, foi deixado claro que, em nossa realidade, o cuidado € prestado principalmente
pelo profissional de nivel médio, que estd mais tempo proximo ao paciente.
Infelizmente, essa pratica prové um cuidado muitas vezes limitado as necessidades do
paciente. Na maioria das vezes, isso ocorre porque a instituigdo hospitalar prioriza para
o enfermeiro o trabalho burocratico e gerencial em detrimento do cuidado, justificando

que precisa dos registros.

Eu acho que o contato maior com o paciente ¢ dos auxiliares,

porque o enfermeiro ¢ muito pouco. Rosa

Acho que o cuidado de enfermagem se limitou muito
naquela necessidade de ir puncionar. uma veia, fazer uma
injecio. Em alguns setores, nio é sé falta de vontade do
pessoal, tem muito pouco funciondrio para muitos pacientes.
Entﬁo, nio tem tempo e eles tém que fazer tudo rapido, as
vezes passa a tarde e niio fizeram nem o que precisava. Eu
acho que, na nossa realidade, o maior cuidador ainda ¢ do
auxiliar de enfermagem, que faz o cuidado direto com o
paciente. A gente encontra aqueles que prestam bem o

cuidado, nio sio todos que fazem tudo correndo. Gloxinia

Entre as maiores preocupagdes das alunas, revelaram-se sempre presentes as
relacionadas aos conhecimentos cientificos. Elas demonstram uma grande preocupagio
em ndo se tornarem algum dia “acomodadas” como muitas profissionais que conhecem,
as quais menosprezam as pesquisas, priorizando o desenvolvimento profissional na area
assistencial e, assim, limitando-se ao cotidiano de atuagdes de enfermagem. O que nos
deve afligir ¢ que essa concepgdo ja estd presente na vida académica, como se evidencia

nas seguintes palavras:

O enfermeiro tem que buscar crescimento. Existem colegas

que dizem que a disciplina de Iniciacido Cientifica é apenas
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para cobrar um semestre a mais, que a enfermeira nio faz
pesquisa. Com esta mentalidade, a enfermagem nio vai para

a frente. Camélia

Com certeza, gostaria de findar este capitulo com uma conotagéo positiva, mais
do que com pontos a serem melhorados. Porém, temos um primeiro diagnéstico sobre
nossa pratica docente e assistencial, o que pode nos levar a uma reflexdo sobre nossa
conduta profissional atual e também futura, tendo uma maior percepgdo em relagdo até

mesmo ao perfil do aluno que formamos.

5.4 Reconhecendo a aluna que formamos

No decorrer da trajetéria da investigagdo empreendida, alguns fatores se
evidenciaram, os quais dizem respeito a formag¢do dos alunos. Acredito que muitas
- vezes, como educadores, questionamo-nos com relagdo ao perfil de aluno que estamos
formando, entretanto isso € feito apenas entre os enfermeiros, ndo envolvendo os

principais envolvidos no assunto, ou seja, os proprios académicos.

Enquanto escutava as alunas em nosso grupo de vivéncia, refleti, e permanego
refletindo sobre dois pontos: o primeiro ¢ em relagdo as palavras que tenho registradas,
expressando que a aluna de enfermagem ¢é formada para o trabalho e que seu objeto
central é o “ser doente”, a quem ela deve cativar; o segundo relaciona-se ao fato de as
alunas ignorarem outros campos de estagio, os quais faziam parte da proposta de analise
que lhes fiz, voltando-se unicamente ao hospital, onde ocorre a maior parte de seus

estagios.

Neste capitulo, minha proposta ¢ fazer uma andlise mais aprofundada dos pontos
que se evidenciaram no decorrer do trabalho e que, com certeza, merecem uma revisdo

caso se queira buscar uma renovagdo pedagdgica construtivista.
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5.4.1 Do que temos ao que queremos —do “ser humano-maquina” ao
“ser humano-cuidador” '

O conhecimento do que temos deve ser uma constante. Precisamos conhecer a
realidade onde estamos inseridos para, entdo, proporcionarmos condi¢des a nossas
alunas, de agirem e interagirem com a mesma . Em qualquer tipo de relacionamento
estabelecido, devemos, primeiro, conhecer a realidade onde nos situamos para, sé
depois, buscar aquilo que realmente desejamos. Foi com essa intengdo que procurel
conhecer as opinides de nossas alunas, de cujas falas surgiu a questdo do cuidado
mecanicista do ser humano como objeto, a qual muito preocupa e deve ser motivo de
reflex@o, pois nosso objetivo como enfermeiras é, com certeza, termos seres humanos

voltados ao cuidado fraterno.

O cuidado humano ¢é algo que faz parte do dia-a-dia da
enfermagem, porém, para que ele seja de bom nivel, devemos
buscar uma constante renovagdo de nossos principios e de
nossa capacidade de cuidar. Acredito firmemente que ndo
podemos  fazer um cuidado adequado quando seguimos
atividades programadas de forma mecdnica, quando mantemos
uma rotina que consiste em chegar ao local e realizar sempre
na mesma seqiiéncia. Nessa concepg¢dio, caso ocorra uma
interferéncia na rotina, o profissional tem dificuldade em dar

continuidade a suas atividades.

Em nossa realidade, a realizagdo de uma atividade de forma automatica necessita
de uma maior analise, pois isso significa uma atuagdo semelhante a de uma pega de uma
engrenagem, a qual age sem consciéncia e, sobretudo, sem se preocupar com o que esta
envolvido no processo global. Na enfermagem, nossas atividades sfo voltadas a seres
humanos e, mais, a pessoas que se encontram fragilizadas pela doenga. Portanto,
acredito que devemos, muito mais, ter a preocupagdo de buscar um maior
desenvolvimento para o cuidado prestado. No entanto, as alunas denunciam claramente,

a existéncia desse “mecanicismo” na enfermagem:
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Depende do enfermeiro: tem uns que valorizam o paciente,
tem outros que nio; tem outros que acham que aquela
pessoa é parte do trabalho, assim como tem quem trabalha
com computador. A enfermeira trabalha com o paciente.

Jasmim
Trata como maquina? Margarida

Nio especificamente como miaquina, como um objeto de
trabalho, assim, se fosse para trabalhar com uma maquina,

elas trabalhariam. Jasmim

E ¢é certo tratar o homem, o homem doente, 0 homem

hospitalizado, como uma maquina ou um objeto? Margarida

Certo nio é, mas existem enfermeiros que fazem assim.

Jasmim

Parece que os enfermeiros tém muito medo de cuidar, a

gente vé muito pouco enfermeiro no quarto. Rosa

Acredito ser dificil para as alunas e para qualquer profissional que trabalhe ou
mantenha relagdo com a enfermagem ouvir e analisar manifestagdes dessa natureza.
Quando, no grupo de vivéncia, foram ditas tais palavras, fiquei até assustada, pois,
como enfermeira, nunca imaginei que alguém visse nosso cliente como “objeto” de
trabalho ou do cuidado, como foi referido. Posteriormente, em minhas leituras, deparei-
me com os escritos de Loureiro (1999), que denuncia fatos semelhantes dizendo que
observa as alunas tratando os pacientes como “objetos do cuidado”. Uma das situagdes
que denota tal fato, segundo a autora, é quando as alunas entram no quarto €

cumprimentam apenas o seu cliente, ignorando os que o rodeiam.

Tlustrando a sua colocagdo, Loureiro relata que presenciou uma situagdo na qual,
enquanto uma aluna entrevistava um cliente, o paciente da cama ao lado gemia de dor;
contudo, somente quando acabou a entrevista, ela foi ao posto avisar que aquele
paciente tinha dor. S&o diversas as situagdes em que enfermeiras docentes e

assistenciais podem perceber a dificuldade das alunas em se relacionarem com o0s
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clientes como pessoas que convivem com pessoas, independentemente de estarem

sadias ou doentes.

Desde que ouvi e li tais tais relatos, passei a refletir sobre eles, repensando a
minha vida. Com isso, voltei-me ao periodo em que trabalhei na docéncia avaliando o

tipo de aluno que estamos e que se tornara o futuros profissional.

Ja referi que observo muitos enfermeiros assistenciais acomodados em seu
cotidiano de trabalho, ao passo que os enfermeiros docentes buscam cada vez mais
conhecimentos tedricos na procura de metodologias de ensino-aprendizagem ideais. Ao
realizarem a assisténcia, os enfermeiros acabam realizando rotineiramente as mesmas
atividades, o que me leva a concluir que isso gera a mecanizagdo da assisténcia,
levando-os realmente a cuidar como quem cuida de “uma madaquina” ou, mais
precisamente, de um “objeto”. Busco respostas a esses fatos nos varios momentos pelos
quais passamos durante nossa jornada de aprendizagem e trabalho na enfermagem e,
embora acredite ser muito dificil encontrar uma resposta exata, sei que, assim agindo,

estou na constante busca do crescimento.

Acredito que esse ndo € um problema que existe de forma consciente entre os
profissionais da enfermagem. Sempre me questionei em relagdo a diversos fatores
intervenientes em nossa profissdo, tais como a questio do género feminino
predominante, a submissdo a instituigdo onde trabalhamos assim como aos demais
profissionais com quem trabalhamos, o medo de argumentar e fundamentar muito do
que fazemos por termos pouco conhecimento cientifico. Em relagfo a isso, Loureiro
(1998) registra que muitos autores criticam a exigéncia de caracteristicas da
personalidade e do comportamento consagradas historicamente na enfermagem desde
Florence Nigthigale, como a submissdo, a obediéncia, a disciplina, a abnegagdo, a
bondade, a compaixdo, a humildade e, até mesmo, a renincia de si como uma exigéncia
para ser uma boa enfermeira. Lunardi (1994, p. 9), a partir de Foucault, complementa
dizendo que ,“quanto mais obediente for a enfermeira, mais util sera economicamente;
(...) Quanto mais util for economicamente, menos o sera politicamente, ou seja, a

disciplina fabrica corpos doceis e submissos, dissociando o poder do corpo.”

Considero, pois, nesse sentido, um fator importante a questdo da escolha

profissional. Muitos enfermeiros e alunos tinham a enfermagem como uma de suas



100

ultimas opg¢des de escolha, mas acabaram sendo profissionais nessa area, de forma que o
trabalho se torna um fardo dificil de carregarem. Borba (1996) relata que um problema
da enfermagem ¢ que as alunas ndo cursam a enfermagem como primeira opgdo,
usando-a como um trampolim para outra profissdo. Isso também € confirmado por
Nakamae (1992), que, em sua pesquisa sobre o perfil das alunas da Universidade de Sao
Paulo, concluiu que mais da metade delas prestou vestibular para outros ramos, mas

hoje cursa enfermagem.

Vejo, por outro lado, a enfermagem como uma profissio em pleno
desenvolvimento, que cada vez mais é procurada pelos alunos com o intuito de
crescerem € buscarem conhecimentos, os quais ndo se relacionam apenas ao trabalho
nas areas de saude publica e hospitalar, mas abrangem outros de natureza cultural,
filosofica e social. Acredito que essa nova geragdo que surge na enfermagem nos levara
a uma maior ascensdo profissional, desde que tenhamos condigdes, como enfermeiras
educadoras, de proporcionar o cuidado ideal através da formagéo do senso critico em
nossas alunas, estimulando-as ao questionamento e ao uso de métodos que desenvolvam
o conhecimento. Loureiro (1999) diz que se faz necessaria uma revisdo cuidadosa dos
aspectos apontados, pois algumas atitudes apresentadas pelas enfermeiras diferem das
esperadas. Assim, podemos estar ainda avaliando nas alunas atitudes de personalidade
que acreditamos ser as ideais para a enfermeira, como fino-trato, desembarago, destreza
manual, dom da oratoria, poder de lideranga, seguranga na medida certa, as quais ja ndo

atendem ao perfil do profissional exigido na realidade atual.

Por acreditar que tudo que temos e fazemos na enfermagem provém de um
processo educativo adequado desde a infancia até a idade adulta, volto-me as palavras
citadas anteriormente e reflito sobre a forma como o papel da universidade esta sendo
visto € como estfio sendo formadas nossas alunas. Complemento essas observagdes com
as palavras referenciadas por Loureiro (1999, P.62) e que foram ditas por uma docente
em seu trabalho: “..a universidade ndo é a unica que forma as pessoas. Elas sdo
formadas pela universidade e pelas experiéncias que elas t€ém em casa, na comunidade,

entdo nds ndo vamos conseguir corrigir tudo, nem fazer o que se quer... ”

Observo a academia em crise existencial. Tanto as escolas de enfermagem
tradicionais e antigas, que vém se mantendo por longos anos, quanto aquelas mais

recentes estdo enfrentando graves problemas; por sua vez, as instituigdes publicas
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enfrentam o risco da privatizagdo, ainda que persistam na manutengdo do perfil

académico que as norteia.

(..) as Universidades piblicas sobrevivem gragas ao
compromisso daqueles que, reagindo aos desafios, ainda vém
tentando implantar estratégias da preservagdo capazes de
resistir a investida daqueles que procuram impor ao seu
trabalho conceitos de modernidade e eficiéncia esvaziados de

principios, teoria, ciéncia e critica. (IDE 1992, p.32)

Especialmente as particulares, nas quais mais convivi desde a época de
académica até a vida profissional, enfrentam esses problemas relacionados a crise
financeira do pais; assim, pela necessidade de manutengdo dos alunos no curso (para
ndo torna-lo deficitario), em alguns momentos, acabam “beneficiando-os”. Um exemplo
~ € o fato da liberagdo de pré-requisitos para que o aluno possa dar continuidade ao curso,
ndo havendo, nesses casos, a avaliagdo de que isso podera prejudicar a formagéo dos
futuros profissionais, ou at¢ mesmo a propria imagem da categoria, como resultado da

incompeténcia dos egressos ao final do curso.

A fim de suprir o déficit de enfermeiras no mercado de trabalho, acredito ser
necessario que sejam abertos novos cursos de enfermagem, os quais, porém, devem ter
enfermeiras com perfil e percepgéo académicos no seu comando, o que assegurara a boa
formagdo dos alunos. Em institui¢des particulares, onde os professores exercem suas
atividades docentes como “horistas” (sdo contratados somente para as horas em que t€ém
aula), essa situagdo se torna deveras delicada, pois nem a coordenagio pode contar com
eles fora da sala de aula, nem eles podem contar com a manuten¢fo da carga horaria
para 0 semestre seguinte, o que faz com que assumam tal atividade como um “bico”,
apenas para preencher as horas vagas e incrementar o or¢amento. Como conseqiiéncia,
as alunas ndo podem contar com eles em hordrios extraclasse, 0 que prejudica a sua

formacgdo.

Entre os varios pontos que devemos observar sobre o cuidado a nossas alunas,
esta a forma como € realizado o processo educativo. Na origem desse processo, estd o
vestibular, um processo seletivo que ndo permite que conhegamos as verdadeiras

condi¢gdes daquelas que ingressam no curso, os quais, muitas vezes, ndo apresentam
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aptiddo para realizar o cuidado humano. Em conseqiiéncia, mais tarde, quando no
mercado de trabalho, acabam se tornando profissionais Voltadas as tarefas secundarias
de enfermagem. Além disso, no inicio do curso, as alunas cursam disciplinas basicas, as
quais parecem ndo estar relacionadas com a pratica, 0 que, normalmente, faz com que
ndo lhes déem a aten¢do merecida. Pessoalmente, recordo-me o quanto era dificil
compreender qual era a importancia, por exemplo, de bioquimica, assim como do seu
conteido, € como se tornou facil entendé-la quando passei a estudar as patologias,

relacionando-as aquela disciplina.

Passado esse ciclo basico, 0s professores consideram-no como uma etapa
vencida, iniciando-se outra com a disciplina de Fundamentos, na qual entendo que
nossas alunas “engatinham”. E um processo lento, calmo e¢ que deve ser muito
cauteloso; no qual trabalhamos de forma intensiva, fornecendo as alunas uma série de
informagdes necessarias que deverfo pdr em pratica em campo de estagio. Tais
informagdes, basicamente, sdo normas e, infelizmente, muitas vezes somos um tanto
rigidas demais ao repassa-las, afirmando que determinada forma é a que deve ser
seguida, estimulando-as, portanto, a memorizagd0 e nem sempre permitindo o

questionamento e o desenvolvimento do senso critico.

Ja em campo de estagio, um supervisor acompanha poucas alunas para poder
dar-lhes suficiente atengfio. Entfio, apesar da forma conservadora caracteristica do
processo educativo, elas vdo aprendendo a dar os primeiros passos junto com o
professor supervisor. Mas € ai que surgem situagdes em que os procedimentos sdo
realizados de forma muitas vezes diferente da que foi exposta em aulas tedrico-praticas.
As alunas observam isso at¢ mesmo entre os diversos profissionais da equipe de
enfermagem, os quais, por isso, muitas vezes acabam até nfo as aceitando no ambiente

hospitalar.

ApoOs os estagios de Fundamentos, segue-se uma gama enorme de outros
estagios: saude publica (area esta ndo comentada pelas alunas durante os trabalhos com
o grupo de vivéncia), enfermagem do adulto, pediatria, administragdo aplicada a
enfermagem e outras tantas. Nessa fase, as alunas geralmente ndo conseguem
diferenciar uma disciplina da outra, o que acontece por falta de informagéo ou, como
elas mesmas dizem, por todas se voltarem muito ao cuidado, ndo distinguindo as areas

especificas. Isso é referido nos seguintes depoimentos.
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S6 que ele faz pouco tempo que deixou de trabalhar e sabe

que a gente tem que fazer isto. Jasmim

A disciplina € de (...) e é isto que a gente tem que aprender.

Camélia

Ela vai dar (...) na teoria; na pratica, vai se voltar mais para

assisténcia. Rosa

A gente sabe de cor e salteado o cuidado, ele sempre foi
nossa prioridade desde o quarto semestre quando
come¢amos o estagio. A gente ja estd no oitavo nivel e tem

condicdes de fazer um plano de cuidados. Violeta

Esta parte (...) a gente esta vendo na teoria. Assim como se
teve o periodo de estudar a patologia, agora a gente vai
estudar (...). O que nio for visto no grupo grande vai ser
visto com o grupo pequeno, mas, teoricamente, na pratica se

vai ter a assisténcia. Rosa

No estidgio de (..), o que a gente fez: visita, técnica e

procedimentos, agora fazer a funcio (...) ndo. Violeta

-Uma questdo muito importante que surgiu no grupo foi sobre o compromisso
maior das-alunas em cativarem o cliente, considerando que a oportunidade de cuidé-lo
proporciona uma aprendizagem importante para seu futuro profissional. Elas
manifestaram ser necessario cativar, conquistar o cliente para que esse aceite ser

" cuidado por elas; € preciso ter empatia para que consigam ampliar seus conhecimentos.
Em minhas observacdes, constatei que as alunas enfrentam mais dificuldades para
conquistar a equipe com a qual estdo trabalhando do que o cliente. As palavras abaixo

deixam bem clara a necessidade de conquista ao cliente relatada por elas:

Em relacio a valorizagio do paciente, eu comentei num
encontro anterior que o aluno valoriza mais o paciente que o
enfermeiro. Isso porque ele precisa cativar o paciente para
que este aceite a preseng¢a do aluno, aceite que o atendimento

seja feito pelo académico, pois ele sabe que, quando o
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académico chega l4, ele pode ndo aceitar aquela pessoa para
lhe cuidar. Vocé precisa fazer com que exista empatia com o

cliente. Violeta

Vocé acha que o académico usa o paciente? Camélia

Niao de maneira nenhuma. A gente precisa dele. Violeta
Vocé disse que a gente precisa cativar ele! Camélia

Vocé acha que o enfermeiro faz o que o aluno faz? Jasmim

...a gente vé o paciente de maneira diferente, porque a gente
precisa ver de forma diferente, como nos estudos de caso. A
gente fica perto dele, qual a enfermeira que vai fazer uma
anamnese. Eu estou falando no sentido de empatia, eu
preciso ser aceita por ¢le. Eu ndo preciso usar ele eu preciso

somente estabelecer empatia. Violeta

Durante minha convivéncia académica, percebi que o aluno € muito critico
perante as atuagles de enfermagem. N&o tendo condigdes de entender o porqué de
determinadas atitudes, ele recrimina, condena, critica os procedimentos realizados de
forma diferente daquela vista nas aulas tedricas. O interessante é que, como Siqueira
(1998) afirma, essa mesma aluna, ao ser incorporada ao ambiente de trabalho, passa a
ter as mesmas atitudes que tanto criticou como académica. Isso acontece, na maioria das
vezes, pela dificuldade que ela tem de criar, de buscar novas formas de atuagdo ou, até
mesmo, por nio entender o porqué de, em cada setor de uma mesma instituigdo,

proceder-se de forma téo diferente.

Acredito, portanto, que, por formarmos seres humanos despreparados para o
futuro que vdo enfrentar, muitas vezes acabamos tendo profissionais que agem como
quem trabalha com “objetos”, como expressaram as alunas anteriormente, pois quem
tem dificuldade de exercer o cuidado de forma adequada passa a cuidar de seres

humanos como quem cuida de uma “maquina”.

Com as falas das alunas, imagino os cursos de enfermagem como uma “fabrica”,

na qual profissionais sfo formados em série: entra um ser humano, normalmente
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mulher, e sail unia enfermeira. Em rela¢do a isso, dproveito uma citagdo de Lunardi
(1994): “Nés entramos num esquema. () nos entramos numa forma formando, entra
todo mundo torto e ai é colocado naquela forminha e, sai todo mundo igualzinho e
ninguém pode sair fora da forma.” Em algﬁns locais, essa enfermeira € um produto mais
pensante, ou seja, mais filoséfica; em outros, menos, mas todas recebem um certificado

de produgdo: o diploma de enfermagem.

Penso, cada vez mais, na necessidade de revisarmos nossos padrdes pedagdgicos
na busca de uma maior facilitagdo do trabalho para nossos alunos ¢ de um maior
crescimento da nossa profissdo. Em momento algum, pensamos em formar cuidadores
de objetos, mas, sim, cuidadores de seres humanos, o que conseguiremos pela reviséo
de nossos principios profissionais, da formagdo de seres mais criticos e voltados a busca
de conhecimentos. Considero que o mundo da enfermagem ¢ colorido, mas tem
condi¢des de ter cores cada mais vivas, mais alegres. Para que isso ocorra, faz-se
necessario pensar e repensar o processo educativo, que se constitui na viga mestra que

mantém essa construgdo de longa data.
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5.5 Construcao das possibilidades

(7 y
. Q.AEM\CO de
Exfermagem

Figura 3 - Realidade da enfermagem desejada

A representagdo grafica acima, que mostra a realidade da enfermagem desejada
pelas alunas, foi construida por elas em um jantar que realizamos para reunir o grupo de
vivéncia. Dele apenas ndo participou Violeta, a quem procurei apés o encontro para que

desse suas sugestdes a respeito da imagem.
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Foi ap6s muitas discussdes que surgiu o desenho. pois as alunas fizeram a opg¢do
de mudanga total em relagdo a representagdo grafica da realidade vivenciada. Nessa
imagem, as alunas vém representadas pela flor, de acordo com os codinomes usados por
elas durante o trabalho, a qual nasce e cresce, tornando-se, por fim, uma profissional de
enfermagem. A enfermeira docente € o solo, a terra que fornece a seiva com todos os
nutrientes para o desenvolvimento das alunas, isto é, o caminho para a aquisi¢do de

conhecimentos necessarios ao seu ser humano enfermeira.

Por sua vez, o enfermeiro assistencial é representado como o sol, que fornece
energia e irradia a luz necessaria para o crescimento da aluna. E na enfermeira
assistencial que as alunas dizem se espelhar para agir em seu cotidiano pratico na
enfermagem, sendo, pois, essas profissionais essenciais ao seu nascimento, crescimento
e desenvolvimento. Os raios do sol tocam a terra proporcionando condi¢do de manter
seus filhos vivos e demonstra, na interpretagdo das alunas, a dependéncia entre a
docéncia e a assisténcia, 0 que se mostra como algo vital. Foi salientado pelas alunas
que o sol precisa estar sorrindo, demonstrando receptividade e uma boa aceitagdo ao
trabalho educativo pelas enfermeiras assitenciais. Quanto as aliangas, representam o que
as alunas consideram essencial na enfermagem, que ¢ a integragdo assisténcia/docéncia,
por meio da qual poderemos ter a formagdo integral de profissionais que sejam

educadores em enfermagem.

Como enfermeira, gostaria de transformar o mundo da enfermagem, através de
reflexdo dos enfermeiros e dos alunos de enfermagem, desenvolvendo em todos um
senso critico acurado, que proporcione apenas dias “ensolarados™ a nossa profissdo.
Para isso, é preciso que o solo onde estamos inseridos seja sempre fértil,

proporcionando-nos plenas condigdes de desenvolvimento



6 UNINDO PECAS DE UM QUEBRA-CABECA

Considero pertinente responder a alguns questionamentos levantados durante a
delimitagdo dos objetivos, os quais se relacionam diretamente a proposta central do
trabalho, ou seja, a busca das opinides das alunas sobre a abordagem tedrica dos
docentes e a pratica executada pelos assistentes. Com isso, pretendi saber como se
sentem ao se depararem com essa realidade e também identificar as diferencas e
semelhancas existentes entre modelo de ensino X modelo assistencial, com base no
reconhecimento dos pontos positivos que devem ser valorizados e nos pontos sobre os

quais devemos refletir para melhorar nossa atuagao.

Como ja relatei, esta proposta de trabalho surgiu hd muito tempo, na época em
que nem imaginava ser aluna do curso de mestrado, apesar da imensa vontade que tinha
de aprofundar meus conhecimentos. Nesse periodo, comecei a amadurecer minha idéia,
posta no papel pela primeira vez, jad como aluna do mestrado, em forma de “Nota
prévia” (Anexo 3). A partir de entdo, ela foi tomando corpo e forma e comecei a

delimitar os objetivos do trabalho.

Continuei minha jornada estudando o construtivismo piagetiano, que me exigiu
um longo caminho de leitura e procura, pois esse constructo tedrico me possibilitaria
formar os alicerces ndo apenas do marco conceitual, mas de todo o trabalho. Creio que
essa jornada ainda ndo se findou e, com certeza, ndo acabara tdo cedo visto que, quanto
mais o tempo passa, mais encontro pessoas das mais diversas dreas de atuagdo

estudando essa teoria, tanto através de Piaget quanto de seus seguidores.

A essas alturas, eu ja tinha meu conceito basico, o construtivismo, mas estava
chegando a uma fase em que precisava ir além e reforgar meus objetivos. Por isso, tinha

de esclarecer meus pressupostos e conceitos para poder ir a campo para a prdtica
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assistencial, a qual decidi que seria realizada com um grupo de vivéncia. Percebia as
etapas separadas como pegas de um quebra-cabega, as quais precisavam ser trabalhadas
e aprofundadas para que se obtivesse um encaixe perfeito. Entdo, na época, representei-

a pela figura abaixo.

PRATICA ASSISTENCIAL

Figura 4 — Quebra-cabeca 1

Nessa fase, tinha claro que precisava escrever, ou seja, registrar 0 que pensava,
complementando, entdo, meu marco conceitual. J& conhecia alguma coisa sobre o
construtivismo e, tendo como base seu conceito principal, comecei alinhavando meus
pressupostos. Na seqii€ncia, ainda dentro do mesmo marco, iniciei conceituando termos
que considerava essenciais para o trabalho, como enfermagem, educagdo, dilema,
dicotomia, viver sauddvel, e ser humano, o qual traz inclusos trés outros conceitos, que
sd0 académico de enfermagem, enfermeiro docente, enfermeiro assistencial, cuidado e
construtivismo, apresentados no inicio do trabalho. Todos esses conceitos tiveram como
pano de fundo o construtivismo piagetiano e deram origem a representagio grafica da

realidade ja apresentada(Figura 3 — realidade da enfermagem observada).
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A partir desse momento, comecei a me preparar para entrar em campo e realizar
minha prética assistencial, surgindo, entdo, a idéia de formar um grupo de vivéncia.
Feito isso, percebi que, através da pratica assistencial, eu teria condi¢des de montar meu
quebra-cabega, ou seja, unindo as partes, chegaria a um todo completo, no qual as pegas
se encaixam perfeitamente. Foi assim que cheguei 4 imagem que exponho em seqiiéncia

e que forma uma tnica e perfeita peca.

PRATICA ASSISTENCIAL

Figura 5 — Quebra-cabeca 2

Aqui valho-me de uma palavra bastante utilizada por Siqueira (1998):
fragmentagdo. Era dificil para mim ver meu trabalho fragmentado; eu o queria como
uma totalidade, um todo, que teve inicio com os objetivos, os quais foram se

solidificando durante a pritica assistencial, como nos mostram as seguintes palavras:

E exatamente como estd no objetive do trabalho: para os
professores, o tedrico e o idealizado é fundamental; o
enfermeiro assistencial ja é mais realista e pratico. Orquidea

Mas nem sempre o real é quem faz a coisa certa. Camélia

Eu tenho dividas em relacéio ao que profissional assistente e
o professor, se ele, o professor, ndo estd fazendo somente
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porque ¢é o ideal, nio que se ele estivesse ali como
profissional assistencial estaria fazendo da mesma forma.
Camélia

O objetivo de desenvolver uma pratica assistencial junto a um grupo de alunas
foi se concretizando desde o primeiro momento em que comecei a trabalhar com o
grupo de vivéncia. A partir da proposta feita, deixei que o trabalho fluisse pelas palavras
das alunas que fizeram parte do grupo, desde os assuntos que seriam tratados em cada
encontro até a forma como isso seria realizado. Foi a partir desse trabalho que tive a
oportunidade de conhecer a opinido delas sobre diferengas e semelhangas existentes em
nossas atuagdes profissionais, identificando-as na abordagem tedrica dos enfermeiros
docentes e na pratica executada pelos enfermeiros assistenciais, assim como

caracteristicas positivas e pontos que devem ser melhorados em nossas atuagdes.

O construtivismo alicer¢ou ndo somente esta parte do trabalho, mas o trabalho
como um todo e em todos os momentos. Nele busquei me embasar sempre, fosse para
definir conceitos e pressupostos, fosse analisando os dados, tudo com olhos de quem
busca algo em formagdo, ou seja, algo em constante “mudanga”, como diz Matui

r

(1996), para quem o construtivismo é “enraizado na mudanga”.

No trabalho realizado, consegui conhecer a realidade pela fala das alunas sobre a
abordagem docente ¢ a pratica executada pelas enfermeiras assistentes, as quais
expressam a forma como se sentem perante essa realidade, caracterizada por dilemas e

dicotomias por elas vivenciados.

Existe uma falta de integracio nossa com o enfermeiro
assistencial, e deste com o enfermeiro docente também,
porque as vezes a professora se “mete” em alguma coisa e ja
a enfermeira niio gosta. Orquidea

As vezes, a professora diz para deixarmos para a enfermeira
fazer do jeito que ela achar melhor, para nio nos metermos.
Gloxinia

Nas falas transcritas, constatamos que existe uma realidade muito diferente entre
os dois ramos na enfermagem: um que utiliza uma abordagem tedrica; outro que

valoriza muito a pratica didria.

Na busca de respostas a meus objetivos, no momento em que lhes propus que

fizéssemos uma comparagdo para identificar as diferengas e semelhangas entre a
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abordagem teodrica docente e a pratica executada pelos enfermeiros assistenciais,
observei entre as alunas uma certa dificuldade em apontar esses dados de forma inter-
relacionada, as quais ou falavam muito da abordagem tedrica docente, ou muito da
pratica assistencial. Pareceu-me, assim, que elas ndo conseguiam perceber as duas areas
integradas numa mesma equipe em um hospital que se diz hospital-escola e,

conseqiientemente, vinculado a uma universidade.

Durante todo o percurso do trabalho, observei um grupo no qual o cuidado
ocorria entre todas as pessoas envolvidas no processo. Na busca de respostas, de
solugdes as duvidas, foram sendo evidenciados os dilemas por que cada aluna passa. Foi
desse cuidado que emergiu, com certeza, a esperanga de que a solugdo para algumas
situagdes antagoOnicas surgiria desse trabalho. Recordo-me claramente do momento em
que, ao sairmos da sala do mestrado, enquanto desciamos as escadas, escutei de uma das

alunas:

Eu tenho a esperan¢a de que algum dia tudo isto que a gente
esta colocando, ou até desabafando, possa ser usado em
beneficio dos alunos que estdo no inicio do curso. Camélia

Foi dai também que se consolidou em meu ser enfermeira a certeza de estar
fazendo um trabalho que esta prestando o cuidado a um ser tdo importante & nossa
profissdo — a aluna, que, em sua modesta existéncia na enfermagem, se faz tdo discreta

ao solicitar nossa ajuda para torna-la um profissional e, acima de tudo, uma colega.

Com o transcorrer do tempo, o trabalho foi se completando. Percebia que meus
conceitos iam se tornando mais solidificados, assim como meus pressupostos; as alunas
colaboravam cada vez mais com meu trabalho, ¢ cada palavra por elas dita sempre tinha
muito valor para meu crescimento. Vi, ainda mais claramente, que a enfermagem educa,
administra, interage e integra cidaddos, comunidades, empresas e até mesmo cidades
através de seu trabalho, embasado no cuidado humano e, sobretudo, na busca de um
viver cada vez mais saudavel. Aqui transcrevo algumas palavras das alunas em relagdo
ao cuidado, as quais confirmam as idéias que muitas de nds temos em relagdo ao

assunto:

Eu acho que o cuidado de enfermagem ¢é uma das coisas que
mais glorifica a profissido. Gloxinia
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E através do cuidado que a enfermagem ndo perde seu
respaldo de trabalho Margarida

Quando num setor tem uma enfermeira que realmente cuida
a gente vé que ela sabe quem esta no posto e, até o médico
trata ela diferente. Gloxinia

Alguns pressupostos que tinha em relagdo ao cuidado prestado a nossas alunas
foram confirmados, pois tive clareza de que o enfermeiro se preocupa com o cuidado ao
ser doente, mas acaba se esquecendo de cuidar das pessoas que auxiliam na prestagdo
desse cuidado, como os familiares, os profissionais de enfermégem de nivel médio e,
nesse caso, principalmente nossas alunas. O enfermeiro, em alguns momentos, esquece-
se, inclusive, de seu proprio cuidado, além de que as outras pessoas também se

esquecem de cuida-lo, pois quem cuida também aspira a ser cuidado.

Durante nosso convivio, tive condi¢des de observar a grande dificuldade
enfrentada pelas alunas em raz8o de docentes e enfermeiras impedirem que elas formem
sua propria maneira de realizar os procedimentos técnicos. Essas véem o processo
educativo em enfermagem como algo muito conservador, uma educa¢do de bancada, na
qual o aluno tem seus deveres, que devem ser cumpridos da maneira que cada professor

julgar melhor.

No momento em que me deparei com tais situagdes, voltei-me a alguns de meus
pressupostos como: a aluna de enfermagem desenvolve as caracteristicas que thes sdo
passadas pelos educadores, como a exigéncia da obediéncia, a heteronomia, as normas
técnicas e organizacionais, por conseqiiéncia, deixa de lado sua capacidade de
aprendizagem, a qual, na enfermagem, pode ser relacionada a criatividade. E por isso
que essa aluna, ao entrar na carreira profissional / mercado de trabalho, ignora muito do
que aprendeu e passa, muitas vezes, a improvisar, negligenciando muitos dos principios
técnicos e cientificos que lhe foram transmitidos. Ainda, hd pouca busca de novas
informagdes por parte dos profissionais da area de enfermagem; dessa forma, esquecem
a importincia do trabalho educativo em nossa atuagdo profissional. Esclarego esses

pressupostos com as seguintes falas:

Eu acho que esta coisa de jeito, da técnica, com o tempo, a
gente vai pegando habilidade como a primeira vez que se faz
um cateterismo vesical, vocé nio vai conseguir achar a
uretra, vai ficar insegura, mas depois vai adquirindo uma
maior habilidade. Rosa
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E que nem em Fundamentos: vocés ensinaram de um jeito,
dai chega outro professor que quer mudar um pouco aquela
tua maneira de ser. Dai vocé nunca sabe como deve ser o
procedimento correto. Orquidea

E por isto que a gente tem que formar nosso proprio jeito de
trabalhar. Rosa

Porque nio dio espaco, ou sdo poucos que dio este espago.
Gostariamos de ter autonomia para construir nossa prépria
forma de trabalho, o método. Mas temos medo de té-la
porque precisamos de nota e, para isto, precisamos seguir os
passos do professor. Orquidea

Eu acho que falta dar liberdade ao aluno para ele agir de
acordo com o momento que ele estd vivendo dentro do
hospital. Rosa

No inicio, somos inseguras. Entdo, é necessiria uma maior
supervisio. Mas depois os professores nio deveriam impor o
jeito deles fazerem as coisas, mas sim orientar o que poderia
ter sido feito melhor. Bromélia

Poderia ser dito se o procedimento foi feito correto e dar o
exemplo de outra maneira para se realizar, mas nio exigir
uma mudanga. Violeta

Pelas falas dessas alunas, retorno, mais uma vez, a alguns de meus pressupostos:
os profissionais da area estdo fora de sintonia, desviados das necessidades que a
sociedade apresenta no‘momento; os membros da equipe sdo conservadores € tém
dificuldade em mudar paradigmas ja existentes; seguem padrdes hierdrquicos
ultrapassados, prejudicando a renovagdo profissional; existem duvidas de parte de
nossas alunas em relagdo as nog¢des teodricas e a pratica vivenciada, as quais geram
muitos dilemas profissionais, que ndo sdo identificados e, por isso, podem gerar

insegurancga em sua atual e futura atuagdo profissional.

No decorrer do trabalho, pude comprovar que nds, profissionais da enfermagem,
apresentamos algumas dificuldades na relac;éb educativo-pedagodgica que mantemos
com as demais pessoas que conosco trabalham. Particularmente na trajetoria que tenho
dentro de nossa profissdo, ndo a percebo € ndo a concebo desvinculada do processo
educativo, mas vejo um processo educativo na enfermagem sem liberdade ou
autonomia, muito tradicional. Acredito que ¢ chegado 0 momento de reavaliarmos nossa

atuagio pedagodgica em busca de uma nova era para nossa profissdo, confirmando as
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palavras das alunas, o que julgo apenas ser possivel com um adequado processo

educativo, voltando-se assim mais ao processo de construgfo de conhecimento.

Acho que esta existindo uma nova gerag¢io na enfermagem,
estio vendo nosso mundo de outra forma, valorizando mais
a profissao. Violeta

Analise e discussiio deste estudo

Inicio a andlise dos temas relativos a este estudo, procurando identificar os

pontos de apoio entre a formulagdo tedrica apresentada no marco conceitual e a

experiéncia vivida. Nesse sentido, explicito que a teoria construtivista foi orientadora

tanto da composi¢do como do desenvolvimento do trabalho grupal, da seguinte maneira:

a teoria que orientou o trabalho grupal foi o construtivismo, tendo

sido a unica forma de organizagfo utilizada em todos os encontros;

houve liberdade de participagdo — voluntéria - no grupo. De inicio, a
idéia era atingir com os objetivos do trabalho alunas de dois niveis, as
quais seriam voluntarias, de acordo com a teoria do construtivismo;

contudo, por solicitagdo da coordenadora, apenas algumas alunas

.foram convidadas;

nos encontros vivenciais, a teoria construtivista conduziu o modo de
trabalho, especialmente na forma como deixei fluir as discussdes, ndo
colocando a priori minhas idéias e conceitos, ou seja, a discussdo era

gerida pelo proprio grupo;

o trabalho em grupo realizado caracterizou-se como um trabalho

construtivista;

no desenvolvimento do trabalho, como facilitadora, sempre estimulet
as alunas a formarem seu proprio conceito, ou a trazerem O0S

conceitos que detinham; ndo lhes eram passados conceitos prontos;

a condu¢do das atividades valorizou a maturidade do grupo em

relagdo aos seus conhecimentos;
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como facilitadora, evitei explicitar conceitos sobre os assuntos que s€
resumissem apenas a mera observagdo da realidade; fui além,
interagindo com as alunas envolvidas no processo, buscando, assim,

conhecer sua opinido em relagéo a esses;

procurei trazer a vivéncia do grupo o conceito que cada aluna tem do

mundo no qual sua pratica de enfermagem € desenvolvida;

houve troca de conceitos e informagdes entre os membros do grupo
durante todo o desenvolvimento do trabalho, o que atende ao que o

construtivismo prega em relagéo a formago do conhecimento;

como organizadora do grupo, assumi o papel do educador
construtivista, ou seja, de mediadora, facilitadora e orientadora do
processo; em minhas intervengdes, fazia uso do questionamento para
estimular a formac¢dio do conhecimento e ter condi¢gdes de

acompanhar o pensamento das alunas;

este trabalho buscou a construgdo, a qual resultou em reconstrugdo,
pois a cada um dos conceitos expostos foi somado outro,

complementando-se todos mutuamente;

este trabalho buscou a opinido das alunas sobre o ambiente, o qual

age sobre elas e oferece-lhes estados de equilibrio e desequilibrio.

Um dado importante, que tem a ver com os objetivos do estudo e a experiéncia

no grupo, relaciona-se a seguinte constata¢do: a necessidade de verbalizagdo das alunas

mostrou-se tdo eloqiiente que passou a dominar os encontros, muitas vezes afastando-

nos dos objetivos iniciais. A idéia desse espaco terapéutico foi tdo bem acolhida pelo

grupo que, para ser coerente com o construtivismo, como facilitadora, procurei

minimizar minhas intervengdes. Dai por que este relatério constitui-se mais no relato de

uma experiéncia vivencial do que, realmente, numa testagem da teoria, pressupostos,

conceitos...

Borba (1997), Brito (1997), Cestari (1999), Loureiro (1999), Lunardi (1994),

Siquiera (1998), Giorgi (1997) e Saupe (1995), estudando a aluna de enfermagem e seu
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relacionamento normalmente com enfermeiras docentes, mostraram dados semelhantes
a0s Nnossos, 0 que nos leva a supor que essa situagdo ndo é especifica da realidade

estudada, podendo, inclusive, ser generalizada a mais cursos.

Este trabalho, fazendo uso da teoria construtivista, ndo me permitiu se
expressarem sobre conceitos que emergiram durante seu desenvolvimento. Contudo,
sempre que necessario, usei a representagdo grafica da realidade para leva-las a reflex@o
sobre 0os mesmos. Portanto, os conceitos nio foram construidos de forma rigida, mas
passaram por mudangas no decorrer das etapa pelas quais o grupo passou; assim, ele

tentou refletir sobre sua propria a realidade.

As académicas disseram que a enfermagem ¢ uma ciéncia direcionada ao
cuidado do ser humano, pois estamos, a cada dia, desenvolvendo mais nossa capacidade
de conhecer a natureza humana e de interagir com ela, principalmente através do
dialogo. Com essa vivéncia em grupo, passamos a valorizar mais a realidade e a
natureza de cada individuo, o que foi feito através da compreensdo do processo
educativo construtivista. Tendo essa percepg¢do, passamos a relacionar a enfermagem a
capacidade de interagdo com o ser humano, dispondo, com isso, de condigdes para o

desenvolvimento da capacidade cuidadora e criadora que temos.

As alunas trouxeram suas percepcdes do mundo, da natureza e¢ de si proprias,
- assim como os dilemas por que passam, os quais, conforme deixaram transparecer, na
maioria das vezes, sdo ocasionados por dicotomias existentes entre o modelo docente e
o modelo assistencial. Giorgi (1997, p. 18) confirma isso dizendo ter observado em sua
realidade que “...0 ensino era dicotomizado entre teoria e pratica e, saude publica versus
hospital”. E importante esclarecer que esses dois conceitos, dicotomia ¢ dilema, foram
vistos pelo grupo ndo como objeto de discuss@o, mas, sim, como elementos que
deveriam ser despertados durante as atividades desenvolvidas, respondendo aos

“objetivos do trabalho.

O conceito de viver sauddvel ndo foi discutido objetivamente, como apresentado
no marco conceitual, mas permeou as discussdes gerais e particulares. Todavia, como
proposta de pratica, creio que ele foi concretizado na medida em que, neste trabalho, o
processo de viver saudavel foi direcionado a um grupo de vivéncia, promovendo o

cuidado terapéutico. Houve a possibilidade de expressar livremente opinides, medos,
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angustias, tristezas e, também, momentos de alegria e satisfagdo, que, em meu ver,

favorecem o viver saudavel.

‘Quanto ao conceito de ser humano, esse evoluiu de acordo com o
desenvolvimento do trabalho, tendo sido dividido em trés subconceitos, a saber:
enfermeiro assistencial, enfermeiro docente e académica de enfermagem. Esses
surgiram por envolverem os individuos participantes do estudo, fazendo parte de todas

as etapas do processo.

O cuidado permeou a pratica cotidiana do grupo de vivéncia, onde o trabalho era
realizado com fraternidade, solidariedade, carinho, amor, respeito, atencdo e educagéo.
Nossas atividades estavam sempre embasadas no cuidado direto ou indireto, pois
buscavamos zelar por algo, ou por alguém. O cuidado, portanto, salientou-se em todos

os encontros do grupo, sendo notoria sua importancia para a enfermagem.

Procurei mostrar as alunas que o cuidado adequado ¢ aquele que valoriza o
cliente e seu atendimento; por sua vez, elas expuseram que muitas vezes esse deixa
muito a desejar, ou é superficial, o que o torno deficitario. As alunas expressaram que o
cuidado deixa a desejar muitas vezes por falta de vontade do profissional visto que
enfermeiros assistenciais ¢ docentes deveriam ter maior capacidade de cuidar. Além
disso, consideram que o cuidado estd limitado a procedimentos e rotinas com horarios

rigidamente marcados, o que, segundo elas, torna o trabalho mecéanico e cansativo.

Loureiro (1999, p. 67) afirma que temos uma compreenséo pouco clara sobre o
cuidado por causa de “indefini¢do do papel da enfermagem de seus fazeres e saberes”.
Reforgando que as alunas n@o devem se limitar aos sintomas no momento em que
exercem o cuidado, a autora diz que as docentes entregam os pacientes mais graves
aquelas para que os assumam. Complementando, diz que o modelo de cuidado deve ser
aprendido e compreendido na pratica; para isso, a aluna deve vivenciar o cuidado
também no ensino, sendo cuidada pelos docentes para que, assim, aprenda a cuidar das
colegas e de si mesma e, sobretudo, vivencie o cuidado aos pacientes, unindo teoria e

pratica.

Reforgo essas idéias com as palavras de Lunardi (1994), para quem a técnica € a
organizagdo dos passos que devem ser seguidos na realizagdo de um procedimento,

constituindo-se numa das primeiras atitudes organizada e sistematizada do saber na
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enfermagem. Nesse sentido, entendo que se torna dificil relacionarmos esses
procedimentos ao cuidado, fazendo-se necessario refletir em relagfio a isso e também
em relag@o as falas das alunas, pois, em muitos momentos, elas trataram o cuidado
como procedimento. Técnica é um procedimento que pode proporcionar um momento

de cuidado; esse, porém, € algo mais profundo, mais sentimental.

Durante o desenvolvimento do trabalho, constatei que o modelo de ensino
realmente € tedrico e idealizado; por sua vez, o modelo assistencial € pratico e realista.
O primeiro, ao orientar suas atividades praticas, parte do pressuposto de que as
instituicdes de saude tém todo o material necessario para cada procedimento; assim,
tenta aliar a teoria & pratica, muitas vezes impondo seus pontos de vista e,
conseqiientemente, ndo se adaptando as condi¢des que cada realidade oferece. Por sua
vez, o modelo assistencial tem de apelar para sua criatividade através da
“improvisagdo”, palavra essa usada pelas alunas. Em relagdo a tal fato, temos de ter
claro que nem sempre o que é executado pode ser considerado correto, na medida em
que a falta de recursos materiais faz com que esses profissionais deixem de usar
equipamentos de prote¢do, como se n3o corressem riscos na exposi¢do cotidiana a
doengas e, pensando assim, ndo aceitem sugestdes de mudangas de suas atividades,
sendo inconvenientes inclusive eticamente, esquecendo o direito a assisténcia a saude

livre de riscos.

Enquanto as docentes véem as alunas de enfermagem como seres ativos no
processo de ensino-aprendizagem, adaptando-se as condi¢des proporcionadas por cada
professor, os enfermeiros assistenciais tratam-nas como “tarefeiras”. Esse fato salienta-
se por existir uma deficiéncia de integra¢do docente assistencial, discutida por varios
autores e evidenciada e outras regides do pais. Portanto, acredito que muitos dos
problemas de nossa profissdo tém a ver com essa dicotomia e seriam facilmente

solucionados se a superassemos.

Como ja referi anteriormente, muitos profissionais se¢ acomodam e néo
consideram importante aprimorar seus conhecimentos através de cursos de atualizagéo
ou pos- graduagdo, acreditando que a continuidade dos estudos so ¢ importante quando
se trabalha como “professor”. Brito (1997) expressa sua preocupagdo com a questdo do
distanciamento entre o ideal colocado em sala de aula, como  reconhecido

~ cientificamente na enfermagem, e o real enfrentado pelo discente em estdgios. Assim,
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os docentes, em sua maioria, buscam o desenvqlvimento de seus conhecimentos e da
pesquisa, ao passo que os enfermeiros assistenciais normalmente nfo o fazem, sendo,
por isso, vistos pelas alunas como “acomodados” ¢ “desanimados”. Giorgi (1997, p. 45)
diz que existem profissionais que “se negam a sacudir suas teias, outros que cansaram

da luta depois de tantos ferimentos e outros que ficam em cima do muro.”

Adoto, agora, as palavras de uma aluna, Sofia, no trabalho de Borba (1997), a
qual diz que, no curso de enfermagem, ha muita competig@o entre as alunas e, inclusive,
deslealdade. Esse fato também foi denunciado pelas alunas no decorrer do trabalho,
sendo visto por elas como um fator que ird influenciar mais tarde na sua vida
profissional, desencadeando desunido entre os profissionais e fazendo com que se

formem ramos diferentes.

Um dos fatores que mais me preocupou como enfermeira foi a nfo valorizagéo
do cliente, numa vez que se confirmou que poucas docentes o valorizam. A respeito,
sirvo-me de Loureiro (1999), a qual diz que as alunas percebem na postura das docentes
um certo descompromisso com a qualidade da assisténcia, o que tem como resultado o
desrespeito ao cliente como ser humano/cidad&o. As alunas demonstraram em suas falas
que um dos principais motivos da valorizagdo e respeito ao cliente pela enfermeira

assistencial € a manutengdo de seu emprego ¢ da instituig@o onde trabalha.

Por outro lado, ficou clara a competéncia técnica das profissionais assistenciais;
0 que os prejudica ¢ o fato de, na maioria das vezes, estarem sobrecarregados de
atividades, porém, mesmo assim, ndo ddo oportunidade a outros profissionais de
adquirirem seus conhecimentos. As docentes, por sua vez, proporcionam chance de
desenvolvimento as alunas, mas ndo tém um bom dominio técnico em razdo do grande
periodo que ficam afastadas desse cotidiano, fazendo, assim, o possivel para assumirem

o papel ideal de educadoras.

Enquanto em uma unidade de atendimento basico & satde, seja hospitalar ou de
saude publica, em nossa realidade, é priorizada a assisténcia, entre os docentes,
privilegia-se o processo de enfermagem formal onde se descreve histérico, a prescrigéo,
o diagnostico e a evolugdo de enfermagem minuciosamente, para o qual, na assisténcia,
“ndo se tem tempo”, pois a enfermeira precisa se “dividir” entre muitas atividades,

como tomografias, radiografias, exames laboratoriais onde este processo ¢ realizado
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sem uma rotina e sem condutas descritas previamente. Por sua vez, as alunas dizem que
as docentes priorizam a assisténcia somente das alunas e dos clientes por elas

assumidos.

A confianga nas alunas existe somente por parte de quem tem contato com elas
como professor, respondendo as suas duvidas, o que, geralmente, ndo ¢ feito pelas
demais enfermeiras. Na realidade, é possivel perceber que, assim como as alunas se
queixaram de que as enfermeiras se sentem “donas” das unidades, as professoras se
sentem “donas” das alunas, tendo-as como principal objetivo ¢ ndo detendo dominio
adequado de conhecimento em relagdo aos locais que serdo campo de estagio, o que
ocorre por freqiientarem esses locais apenas durante um certo periodo no ano, ndo

acompanhando a continuidade das atividades neles desenvolvidas.

-Na opinido das alunas, as enfermeiras que tém oportunidade de exercer,
concomitantemente, a assisténcia e a pratica educativa conseguem oferecer condig¢des
melhores as alunas, como maior oportunidade de conhecerem a realidade hospitalar
exatamente como ela €. Essas profissionais confiam mais nas académicas e mantém
atitudes éticas para com os profissionais e as instituicdes nas quais trabalham. Ao
contrario, enfermeiros que exercem apenas assisténcia, ou apenas docéncia estdo tendo
dificuldade de proporcionar condi¢des adequadas de desenvolvimento as alunas por
apresentarem formas muito diferentes de pensar, algumas delas ainda muito

conservadoras.

Outras questdes que foram levantadas como aproximagdes entre essas
proﬁssionais sdo direcionadas ao cuidado, parecendo existir um certo medo em exercé-
lo. Esse fato € justificado por elas pelo pouco contato que tém com o cliente, pela
valorizag8o inadequada da familia, que nfio promove a orientagfo e preparo para a alta
hospitalar, ndo as valorizando, nem ao cliente. Ainda, as alunas denunciam a divisdo de
'fungées, com cada uma fazendo sua parte, como prejudicial. Nesse ponto, voltamo-nos
novamente a um fato ja discutido, que é a auséncia de integragfo entre profissionais,
evidenciado pelos termos que as alunas usam, como a professora “se mete”, a
enfermeira “nfo gosta”, e vice-versa. Em relagfo a essas diferengas, assumo o ponto de

vista de Loureiro (1999, p. 63):
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...sobre o comportamento, aparentemente contrdrio, de algumas
docentes que simplesmente “dizem” ‘as alunas para ndo
introjetarem o que estdo vivendo na prdtica, porque o ideal é
muito diferente daquilo. Agora apenas observem para ndo
fazerem igua‘I depois de formadas, mas por enquanto ndo
critiquem e procurem ndo dar palpites. Como se isso fosse

facilmente computdvel na consciéncia das alunas.

A competitividade e as diferencgas flagradas no processo de formagdo para o
cuidado sdo variadas, sendo provocadas por cargos, fungdes e, até mesmo, por
materiais. Assim, passa a existir um distanciamento profissional que leva a que, em

alguns momentos, se valorize a burocracia em detrimento do cliente e do seu cuidado.

Devemos formar em nossas alunas a criticidade, tornando-as capazes de
enfrentar o mundo. A aluna Amarelo-atengio, no trabalho de Loureiro (1999), diz que o
maior obstaculo para que possa atingir o sonho de ser enfermeira estd na sua formagao,
pois acredita nfio estar aprendendo a pensar muito, ainda que tenha esperanca de que
isso mude. A autora diz que, quanto maior for a consciéncia critica, mais elas terdo

condi¢des de lutar profissionalmente.
Encerro esta etapa do trabalho com uma citagdo de Alves (1986, p.11):

Educadores, onde estardo? Em que covas terdo se escondido?
Professores ha aos milhares . mas professor é profissdo, ndo é
algo que se define por dentro, por amor. Educador ao contrdrio
ndo é profissdo, é voca¢do. E toda vocagdo nasce de um grande

amor , de uma grande esperanga.

Penso que ¢ isso que precisamos ver na enfermagem, todos como educadores,
buscarido um maior crescimento da nossa profissdo, na qual, através da unifo, possamos
fazer um bom trabalho e, com isso, formar profissionais mais qualificados. Vejb a
enfermeira sempre como educadora, ou seja, ela deve proporcionar = condigdes

educativas aos alunos, aos profissionais e, sobretudo, a seu cliente € familiares.



7 CONSIDERACOES FINAIS

Construir_todos os passos que compdem uma pratica foi algo angustiante ViS‘[O‘
que, em muitos momentos, o trabalho vai além do nosso alcance e se torna dependente
das agdes de outras pessoas, neste caso, das alunas ¢ do meio universitario em que estdo
inseridas. Ao planejar o trabalho a ser desenvolvido, eu ndo podia prever qual seria a
receptividade, nem como as alunas se relacionariam com o tenia, fato que gerou,
durante o seu desenvolvimento, diversos momentos de reflexdo e revisdo, o que sempre

reverteu em favor do crescimento de todos os envolvidos no processo.

No trabalho em grupo, as alunas interagiram de forma muito positiva, fazendo
parte de um processo construtivista, terapéutico e realmente grupal. Ajudaram-me como
profissional, pois amadureci muito através da elucidagdo de fatos positivos e negativos,
e ao grupo como um todo na medida em que se ajudavam mutuamente, ao exporem seus
dilemas, libertando-se de angustias por que passavam. Acima de tudo, plantamos,
juntas, uma semente de esperanga: de que um trabalho minucioso com os dados

coletados no grupo de vivéncia traga frutos a enfermagem.

Houve momentos em que as alunas expuseram suas opinides de forma a
confirmar as percep¢des que tinham em relagdo aos assuntos; em outros, traziam
realidades que se tornaram muito importantes no desenvolvimento do trabalho. Novas
questdes surgiram, duvidas foram sanadas. O importante foi perceber que existem
formas de reverter- os pontos negativos da enfermagem, assim como melhorar os
positivos, contudo isso exige colaboragéio, aceitagio e integragfo de todos, néo apenas

de um pequeno grupo.

Esse trabalho refor¢a minha crenga de que o fundamental em nossa profissio €

sempre orientd-la para o processo educativo, do qual poderd ser formado nosso
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cotidiano de trabalho. E através de uma reciclagem pedagdgica que conseguiremos
renovar os ares de nossa profissdo e buscar um maior crescimento. Complemento essas

13

palavras com o que diz Brito (1997, p. 15), de que “...a educagdo ¢ um fendmeno

social...”.

No desenrolar deste trabalho, varios pontos foram discutidos e, posteriormente,
ressurgiram ao serem abordados por diferentes autores. Como exemplo, no estudo que
realizei sobre o construtivismo, comparando-o as falas das alunas sobre a conduqﬁo dos
cursos de enfermagem, tive a certeza de que essa é uma teoria que pode ser utilizada em

nossas escolas, pois, em muitos momentos, contempla as necessidades dos dicentes.

Precisamos oferecer condigdes para que nossas alunas formem seu préprio
conhecimento, embasado no construtivismo, de acordo com as estruturas individuais de
cada uma, o que resultara em uma construgdo continua e efetiva; ¢ essa uma construg¢do
daquilo que se vai aprender e daquilo que somos capazes de, com maior facilidade, criar
por nossa propria concepg¢do de mundo. Isso, de acordo com Matui (1996), € visto como

construtivismo, ou seja, como uma visdo do mundo e da natureza humana.

E chegado o momento de, como enfermeiras em contato com alunas de
enfermagem, termos claro que cada ser humano traz consigo uma bagagem de
conhecimentos e experiéncias que lhe fornecem condi¢des de entrar em interagéo com o
mundo, e evoluir de acordo com as situagdes com que se depara. Nesse caso, a
enfermeira faz seu papel de orientadora, facilitadora e, em muitos momentos, exerce a
fun¢do de questionadora em relagdo ao processo, situagdo essa que fornece condig¢des as
alunas de identificarem suas falhas e buscarem solu¢des em seu proprio processo de
formagdo do conhecimento. Foram vérios os momentos do trabalho em que me voltel as
questdes do uso do construtivismo na enfermagem, pois, para que ocorra um processo
educativo condizente com essa teoria, temos de auxiliar nossas alunas na sua adaptagdo

com o meio, valorizando a realidade vivenciada para a construgdo do conhecimento.

Outro fator que se evidenciou no grupo de vivéncia foi a falta de integragéo
entre a assisténcia e a docéncia. Em hluitos momentos, as alunas se referiram as
enfermeiras assistenciais como profissionais que deveriam se assumir como
participantes do processo educativo, para que ocorresse uma maior integragdo entre

assisténcia e docéncia. Isso facilitaria a condugdo do aluno em seu contato com a
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realidade, promovendo a construgdo de conhecimentos. Também citaram a necessidade
de as enfermeiras docentes participarem do processo assistencial, adquirindo methores

condi¢des de orientagdo do processo.

Na realidade, incluir o uso do construtivismo como teoria para os trabalhos
pedagdgicos na enfermagem é algo possivel de se fazer e, acima de tudo, necessario
para que ocorra uma melhora no processo educativo. No entanto, esse € um trabalho
longo, que deve comegar com a integragéo entre docéncia e assisténcia, a partir do qual
se podera iniciar uma renovagdo nas estruturas pedagdgicas. Entdo, nds enfermeiras,
que temos contato com alunas, independentemente da area de atuagdio, poderemos
superar esses paradigmas da educagdo conservadora e chegar a um processo inovador,

que valorize cada ser humano e sua realidade.

Em meu ponto de vista, ndo considero findado este trabalho_, mas, sim, apenas
parte dele; somente me sentirei satisfeita quando, além da reflexfio dos profissionais de
enfermagem em relagio a nossa atuagfo profissional, conseguir promover a integragédo
entre assisténcia e docéncia com o objetivo de um maior desenvolvimento educacional e
profissional; também, quando conseguirmos imprimir em nossas praticas condutas
construtivistas, as quais devemos seguir em busca de uma atuagdo mais identificada
com nossas proprias caracteristicas, que, ao se adaptarem a realidade vivenciada,

resultardo em conhecimentos importantes e significativos.
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ANEXOS



ANEXO 1

Diario de campo

/71999 00 DIARIO DE CAMPO N©

NOME DO ENCONTRO:

PESSOAS PRESENTES

DESCRICAO DAS SITUACOES AMBIENTAIS

DESCRICAO DA PARTICIPACAO DAS ALUNAS E DA VIVENCIA DO GRUPO -
EXPERIENCIAS E PALAVRAS

REFLEXOES DA FACILITADORA

NA /NM/PSO

OBSERVACOES

NOTAS COMPLEMENTARES

NA - notas analiticas
NM - notas metodoldgicas
PSO — dilemas éticos e conflitos e percepgdes e sentimentos do observador

Observacio: elaborado tendo como base as sugestdes de Bogdan e Biklen (1982) apud
Ludke e André (p. 30-31, 1986) e Dall’agnol (1994)



ANEXO 2
Termo de autorizacao dos alunos

Passo Fundo, 27 de setembro de1999.

Termo de autorizag@o

Eu, , autorizo a

mestranda Daniela da Silva Schneider a utilizar as palavras por mim ditas e, por ela
transcritas e posteriormente validadas no grupo de vivéncia, em seus trabalhos do

programa de Mestrado em Enfermagem — Opgdo Assisténcia de Enfermagem, da UFSC.

As palavras utilizadas serfio identificadas por codinomes definidos no préprio
grupo de vivéncia, as quais deverdo ser mantidas em sigilo por todos os componentes do
grupo.

Ciente do sigilo do grupo e da correta utilizagdo de minhas palavras concordo

que as mesmas sejam utilizadas.




ANEXO 3
Nota prévia

MODELO DE ENSINO X MODELO ASSISTENCIAL
CONTRIBUICAO DE ESTUDANTES DE ENFERAGEM
PARA ESTE DEBATE PERENE

Daniela da Silva Schneider '
Rosita Saupe -

Atuando na area assistencial quanto na docente, tenho observado
profundas diferencas entre o modelo de pratica ensinado pelas
enfermeiras docentes ¢ aquele desenvolvido pelas enfermeiras
assistenciais. Enquanto na educa¢ao formal a pratica € mostrada com
minucia, grande numero de detalhes e normas rigorosas; na pratica
assistencial verificamos um descaso com relagdo a esta orientag@o
tecnista, predominando a improvisagio e o tratamento irénico em
relagdo ao que ouvimos como “fricotes da enfermagem’” (SIC). Outro
aspecto que chama a atencio ¢ a posigdo da maioria das enfermeiras
assistenciais , eximindo-se de qualquer responsabilidade em relagdo
aos alunos que estdo estagiando nas dependéncias do setor de geréncia.

Esta questdo tem me intrigado e, mais ainda, quando penso no
que deve significar para os alunos que convivem com estas duas
realidades, que freqiientemente sdo antagonicas.

A partir destas inquietagdes e tendo a oportunidade de freqiientar
o curso de Mestrado em assisténcia de enfermagem da UFSC que
inclui no seu curriculo o desenvolvimento da disciplina de Pratica
Assistencial, que visa encaminhar o projeto de Disserta¢do, optei por
trabalhar com académicos de enfermagem, para verificar quais sdo
suas percepgdes sobre este tema e que alternativas sugerem como
possibilidade de superagio.

Assim, pretendo desenvolver minha Pratica assistencial junto a
um grupo de alunos de graduagdo em enfermagem que, deforma
voluntaria e com consentimento livre e informado, desejem participar

'Enfermeira. Mestranda do Curso de Mestrado em Assisténcia de Enfermagem
UFSC\UPF. Professora do Curso de Enfermagem da URI - Campos de Erechim.
2 - Enfermeira. Dra. em Enfermagem pela USP. Professora da Pos-Graduagdo em

Enfermagem da UFSC. Pesquisadora do CNPg. Professora Visitante na UPF

Texto Contexto Enferm., Floriancpolis, v. 7, n.3, p. I73-176, set./dez. 1993.
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de um grupo de vivéncia, objetivando a discussdo da tematica € o
encaminhamento de propostas.

Como metodologia orientadora utilizarei a fundamentagdo
oferecida pelo Construtivismo Piagetiano e as contribui¢des de Emilia
Ferreiro, que guiara o estudo desde sua concepgdo e principalmente
durante os trabalhos do grupo de vivéncia. Acredito que, com este
referencial, sera possivel ndo s6 dar uma abordagem construtivista
ao problema colocado, mas também possibilitar o fortalecimento de
relagdes solidarias e dialdgicas entre os participantes.

Rosita Saupe

Programa de Pds-Graduagido em Enfermagem

Universidade Federal de Santa Catarina

88.040-900 - Campus Universitario - Trindade
Florianépolis - SC

Texto Contexto Enferm., Florianépolis. v. 7, n.3. p.175-176. set./dez. [998.
et




ANEXO 4
PROTOCOLO DA PRATICA ASSISTENCIAL

Modelo de Ensino X Modelo Assistencial — Contribui¢ao de
estudantes de enfermagem para este debate perene

Daniela da Silva Schneider
Rosita Saupe?

e Justificativa:

No decorrer de minha caminhada profissional, meu trabalho sempre se voltou,
com grande carinho, ao académico de enfermagem e ao ser cuidado pela enfermagem.
Neste momento ¢ a eles que me volto. Pretendo desenvolver minha Pratica Assistencial
com académicos de enfermagem a fim de identificar as diferengas existentes entre a
abordagem tedrica dos docentes e a pratica executada pelos assistentes. Analisar
caracteristicas positivas e pontos que devem ser melhorados em nossas atuagdes

objetivando o cuidado adequado ao cliente.

Durante o periodo em que exerci docéncia, continuei trabalhando como
enfermeira assistencial, tendo entdo a chance de observar a existéncia de uma certa
inseguranga em nossos alunos. Eles se deparavam com diferengas entre o modelo de
pratica ensinado pelas enfermeiras docentes e aquele desenvolvido pelas enfermeiras
assistenciais. Em alguns momentos este fato gerava duvidas até mesmo a nds docentes.
Enquanto na educagdo formal a pratica ¢ mostrada com minucia, grande numero de
detalhes e normas rigorosas; na pratica assistencial verificamos um descaso em relagdo
a esta orientag8o tecnicista, predominando a improvisagdo e o tratamento irénico em
relagdo ao que ouvimos como “fricotes da enfermagem” (sic). Outro aspecto que chama

a atengdo € a posi¢do da maioria das enfermeiras assistenciais, eximindo-se de qualquer

1 Enfermeira; Mestranda do Curso de Mestrado em Assisténcia de Enfermagem
UFSC/UPF; Professora do Curso de Enfermagem da URI - Campus Erechim

2 Enfermeira, Dra. Em enfermagem pela USP; Professora da Pos-graduagdo em
enfermagem/UFSC; Pesquisadora do CNPq; Profa. visitante na UPF



responsabilidade em relagdo aos alunos que estdo estagiando nas dependéncias do setor

de geréncia.

A institui¢do onde a fungdo educativa da enfermagem ¢ exercida deve ter por
objetivo: a formagdo profissional em prol do ser humano e da sociedade. Todos os seres
humanos inseridos neste meio devem conhecer a realidade universitaria, hospitalar e de
saude coletiva, produzindo beneficios sociais. Esta ¢ uma situagdo inquietante, pois a
realidade mostra que cada area especifica faz sua parte independentemente, esquecendo

da importancia de uma atuagdo global e interdisciplinar, que se complementa.

A partir destas observagdes, comecel a questionar em r'elagﬁo aos conflitos
internos que nossos alunos podem estar passando. Podemos estar ensinando o que
sabemos de uma forma muito rigorosa e talvez tenhamos que estimula-los a desenvolver
sua propria forma da atuag¢do, de acordo com alguns principios bdsicos. Para isto,
teremos que realizar uma revisdo em nossos padrdes de trabalho, tanto como cuidadores
quanto como educadores, objetivando um trabalho em conjunto. Por este motivo, irel
realizar este trabalho com um grupo de académicos, para identificar e analisar estas
diferencas, descobrir 0 que eles pensam em relagdo a isto € como se sentem perante uma

realidade que nos perece antagdnica.

O fazer enfermagem ndo é algo de um ser unico, solitdrio, a enfermagem ¢é
realizada por um grupo, por uma coletividade. A troca de experiéncias € fator
fundamental para o conhecimento humano. Esta troca, na enfermagem, faz com que
cada ser explore no outro sua experiéncia pessoal, pois cada individuo possui uma
forma propria de ver e analisar determinadas situa¢des. Além disso, considerando que
cada um se aprimora em uma area de atuagfio, deve ocorrer um intercdmbio de
experiéncias e opinides, para conseqilente obtengdo de um maior crescimento

profissional e um melhor processo educativo.

O depoimento de uma aluna, apresentado por Lunardi (1995, p. 86 ), ilustra bem
minhas preocupagdes “Eu tive que fazer, falei que estava me sentindo mal e ela ndo me
liberou. Entdo aquela atitude, eu tenho como o mais alto poder ditador dela como
professora. Foi uma agressdo tdo grande, parecia um sacrificio aquilo.(......) O que é
isto? O que é isto? Por qué? Qual é a idéia dela, que tenho que passar por fodas as
provas de dor e sacrificio para ser Enfermeira?” Talvez nds também tenhamos sido
educados de uma forma autoritaria. Mas serd necessdrio mantermos 0s mesmos

métodos? Devemos ser conservadores? Do outro lado, este académico encontra o



enfermeiro que esta voltando suas atengdes a assisténcia, reagindo muitas vezes de
forma negativa a qualquer tentativa sua de aproximagdo. Jamais em nossa atuacfo
profissional devemos esquecer que nosso compromisso ndo € para com uma institui¢do
ou para com uma remuneracdo salarial, mas sim para com nossa profissdo. Todo o
auxilio ou dica que dermos aos alunos é para o desenvolvimento desta profissdo ¢ vem

em prol de todos, cuidadores e cuidados.

Nao devemos nos apoderar do setor ou da area de atuagdo de enfermagem como
se esta fosse nossa propriedade. Também nfo devemos ver as outras pessoas, que nela
venham a atuar, seja através dos estagios ou qualquer outra atividade, como uma
ameaga ao nosso ser profissional, mas sim como colaboradores a um cuidado cada vez

mais solidario, fraterno e coletivo.

Muitas vezes sdo vistos enfermeiros que se fecham em si mesmo, achando que ja
conquistaram o espago que necessitam como profissionais. Talvez isto acontega por
falta de oportunidade, por uma certa acomodagdo ou até mesmo por sentir prazer em
exercer o cuidado exclusivamente. O que este deve ter claro é a necessidade da
existéncia daquela pessoa que esta estudando para chegar a um nivel semelhante ao seu,
assim como daqueles que estudam para aprimorar cientificamente o que realizamos
enquanto profissionais. Estas pessoas por sua vez precisam da colaboragdo de toda esta

classe profissional para poderem trabalhar.

Nosso cotidiano de trabalho ¢ regado por muitas dicotomias entre aqueles que
exercem assisténcia e os que se voltam as areas educativas. Acreditando que estas
diferengas geram muitos dilemas aos estudantes de enfermagem, pretendo diagnosticar

estas dicotomias através dos relatos dos proprios estudantes.

Acredito que se faz necessario uma renovagdo de nossa atuagdo profissional,
uma atualizagdo pedagdgica e cultural, a fim de aumentarmos e melhorarmos nossos
resultados como profissionais educadores, visando também uma maior evolugdo para

nossa profisséo.

e Objetivos:

¢ Objetivo geral:
e Desenvolver uma pratica assistencial junto a um grupo de académicos de

enfermagem, fundamentada na proposta pedagdgica construtivista, para



verificar as aproximagdes ¢ antagonismos entre a orientagdo docente
(tedrica? idealizada?) e a agdo assistencial (pratica? real?).
e Objetivos especificos:
- conhecer a opinido de académicos de enfermagem sobre a abordagem teédrica

dos docentes e a pratica executada pelos assistentes;

- identificar as diferen¢as e semelhangas existentes entre a abordagem teodrica
dos enfermeiros docentes e a pratica executada pelos enfermeiros

assistenciais;

-+ relatar a experiéncia vivenciada pelo grupo, assim como os dilemas que

surgirem no mesmao.

- Metodologia:

Pretendo desenvolver minha Pratica Assistencial junto a um grupo de seis alunos
de graduagdo em enfermagem, que de forma voluntaria e com consentimento livre e
informado, desejem participar de um grupo de vivéncia, objetivando a discussdo da

tematica e o encaminhamento de propostas.

No desenvolvimento do trabalho manterei rigor em relagfo aos principios éticos,
estes relacionados aos profissionais e as instituigdes onde os mesmos exercem sua

pratica.

Os assuntos a serem abordados serdo embasados na tematica e definidos pelos
proprios académicos no primeiro encontro. Assim sera determinado o numero de
encontros a serem realizados. Durante o trabalho com o grupo de vivéncia, se houver
necessidade, programaremos encontros individuais com os componentes do grupo.
Posteriormente descreverei a vivéncia, incluindo todas as atividades desenvolvidas e

respondendo aos objetivos da pratica.

Cronograma

Atividades / Meses Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out

Elaboragédo do protocolo

Elaboragdo do projeto

Revisdo bibliografica com relagdo ao assunto

Pratica Assistencial com o grupo de vivéncia

Levantamento dos dados no grupo de vivéncia

Apresentagio do Relatorio




ANEXO5 ,
INSTRUMENTO PARA AVALIAGAO DA PRATICA
ASSISTENCIAL

Caro colega.

Tendo em vista a finaliza¢do das atividades da pratica assistencial, a qual foi
realizada no grupo de vivéncia, elaborei as questdes abaixo. Gostaria que respondesses,
objetivando a avaliagdo de nossos encontros, para validarmos a importancia de nosso
convivio para o crescimento de cada um de nés enquanto ser humano e profissional de

enfermagem.
Atenciosamente.
Daniela

1. Ao ser convidado a fazer parte do grupo de vivéncia, quais foram suas expectativas?
2. Como vocé avalia as discussdes realizadas no grupo de vivéncia?

3. Vocé¢ acha que existem mais assuntos qué devam ser debatidos no grupo?

4. Qual a contribuigéo desta vivéncia para sua formagao profissional?

5. Relacione novas sugestdes de trabalho em grupo.



ANEXO 6
MENSAGEM

Ser presente

“Vamos falar de gente, de pessoas. Existe algo mais espetacular
que gente?

Pessoas sdo um presente. Algumas vem num embrulho bonito
como presentes natalinos. QOutras vem em embalagem bem
comum. E ha os que ficam machucados no correio.

De vez em quando chega uma registrada.

Algumas vem em invélucros fdceis . De outras é dificil tirar a
embalagem . Mas a embalagem ndo é o presente...E...tantas
pessoas se enganam e confundem a embalagem com o presente.

Pessoas sdo presentes . Ndo raro o presente é dificil de abrir:
precisa de ajuda de outros. Por que serd que alguns presentes
sdo dificeis de abrir? Talvez porque dentro da embalagem
bonita haja muito pouco valor e a decepgdo seria grande...

Também vocé, também eu , somos presente para os outros. Mas

ndo devemos ser presentes embalagem muito bem empacotados
. \

e quase sem nada ld dentro...

Quando existe verdadeiro encontro com alguém , no didlogo ,
na abertura , na fraternidade , deixamos de ser mera
embalagem e passamos a categoria de reais presentes !

S6 encontros superficiais , de epiderme , que ndo passam de
troca de embalagem. Nunca chegam a ser troca de presentes.

Nos verdadeiros encontros de fraternidade acontece alguma
coisa muito comovente e essencial : mutuamente nos
desembrulhamos , desempacotamos, no bom sentido , é claro.
Vamos nos descobrindo.

Vocé ja experimentou esta grande alegria da vida? A alegria
profunda que nasce no recéndito de uma alma , quando duas
pessoas se encontram, se comunicam , virando presente uma
para outra ?

Conteudo  interno, valores profundos é o grande
segredo de quem deseja tornar-se presente aos irmdos
da estrada e ndo apenas embalagem!!!”
(Atilio Sartenon)



