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RESUMO

Este estudo de carater qualitativo exploratério descritivo, teve como objetivo conhecer o
processo de aprendizagem do cuidado na percep¢do dos alunos do primeiro e sétimo
semestres de um curso de graduacdo em Enfermagem. Foi realizado na Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — URI — campus de Erechim, RS, no
periodo de abril a junho de 2007. Para a coleta de dados, utilizou-se a técnica do grupo
focal. Os dados foram analisados mediante a andlise temética de conteudo e
evidenciaram dois temas e seis categorias tematicas assim constituidas: Primeiras
Impressbes Sobre o Processo de Formacdo. A Visdo da Enfermagem; Expectativas
com a formag&o: maneiras de cuidar; Expectativas com a profissdo. Refletindo sobre a
Formacdo. Visdo da Enfermeira: O conhecimento da profissdo; O processo de
formacdo: A aprendizagem do cuidado e Expectativas com a finalizacdo do curso. Os
achados permitiram depreender que os alunos, de algum modo, deixam emergir que a
tematica do cuidado, pode ser visualizada ao longo do seu processo de formacéao.
Percebeu-se, pelos depoimentos, que a transversalidade do tema ocorre de maneira
implicita durante o seu processo formativo, o que leva a inferir que, no curso de
Enfermagem estudado, ha uma preocupacdo em assegurar a linearidade do contetudo

referente ao cuidado, e que foi evidenciado pelas percep¢des dos alunos.

Descritores: Enfermagem, Cuidado de Enfermagem. Educacdo em Enfermagem.
Ensino.

Limites: Humano.



RESUMEN

Este estudio de caracter cualitativo exploratorio descriptivo tuvo como objetivos conocer
el proceso de aprendizaje del cuidado desde la éptica de los alumnos de los semestres
iniciales y finales de un curso de graduaciéon en Enfermeria. Fue realizado en la
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Miss6es — URI — Campus de
Erechim, RS, en el periodo de abril a junio de 2007. Para la colecta de datos, se ha
utilizado la técnica del grupo focal. Los datos fueron analizados a partir de andlisis
tematico del contenido y evidenciaron dos temas y seis categorias tematicas asi
constituidas: Primeras Impresiones Sobre el Proceso de Formaciéon. La vision de la
Enfermeria; Expectativas con la formacion: maneras de cuidar; Expectativas con la
profesion. Reflexionando sobre la Formacion. Vision de la Enfermeria: EI conocimiento
de la profesion; El proceso de formacion: El aprendizaje del Cuidado y Expectativas con
la finalizacion del curso. Los resultados permitieron percibir que los alumnos, de algun
modo, entienden que la tematica del Cuidado, puede ser visualizada a lo largo de su
proceso de formacion. Se ha percibido, por las declaraciones, que la transversalidad del
tema ocurre de manera implicita durante su proceso formativo, lo que leva a inferir
que, en el curso de Enfermeria estudiado, hay una preocupacién en asegurar la
linearidad del contenido referente al Cuidado y que fue evidenciado por las
percepciones de los alumnos.

Descriptores: Enfermeria. Atencion de Enfermeria. Educacion en enfermeria.
Ensefanza.

Limites: Humano

Titulo: La Transversalidad (In)visible de la Tematica del Cuidado en la Formacion de la

Enfermera



ABSTRACT

This study, which has a descriptive, exploratory and qualitative feature, aimed to know
the learning process of care under the view of the students from the first and the final
terms of a Nursing Graduation Course. The study was accomplished at Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das Miss6es — URI — Campus de Erechim, from
April/2007 to June/2007. For data collection, the technique of focal group was used. The
data were analysed through the thematic analysis of the content and evidenced two
themes and six thematic-categories, which are: First Impressions about the Education
Process; The view of Nursing; Expectancies with the education: ways of caring;
Expectancies regarding the profession; Reflection about the education; The Nurse's
view: the Knowledge about the profession; The process of education: the learning of
care and expectancies with the end of the course. The findings allowed to infer that the
students, somehow, state that the theme of Care can be visualized during the process of
education. Through the statements, it could be noticed that the transversality of the
theme occurs implicitly during the educational process, which leads us to infer that in the
Nursing course under study there is a concern in assuring linearity of the content

regarding care, which was evidenced by the student's perception.

Descriptors: Nursing. Nursing care. Education, Nursing. Teaching.

Limits: Human.

Title: The (in)visible transversality of care in Nursing education
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1 INTRODUCAO

A experiéncia profissional primeiramente como enfermeira assistencial e apos,
na docéncia do ensino superior na area da saude, propiciou-me momentos em que
pude presenciar e também refletir sobre as diversas formas de prestacdo do cuidado
ao Ser Humano.

Em algumas situacdes, a visdo tecnicista, a preocupa¢cdo em dominar o
manuseio das maquinas e equipamentos, em conhecer as patologias dos pacientes
bem como os resultados dos seus exames, eram excessivas, enquanto que a atencao
ao ser humano ali internado ficava muito aquém do desejado. Em outras, a
preocupagcdo com a técnica ou em dominar, pelo menos, o necessario para garantir o
minimo de qualidade no atendimento, ndo correspondia com as exigéncias para prestar
quaisquer cuidados de Enfermagem.

Essa situagcdo, porém, ndo pode ser considerada uma verdade absoluta, pois
outras experiéncias vivenciadas, tem demonstrado que muitos profissionais, sejam eles
do nivel médio ou superior, cuidam dos pacientes pelos quais sdo responsaveis, de
forma amorosa, dedicada, respeitosa, paralelamente a competéncia técnica.

Muitas vezes questionei-me se esta ou aquela seria a forma mais adequada de
prestar a assisténcia de enfermagem e, sem uma analise mais critica e reflexiva que
pudesse me auxiliar a responder a tais indagacoes, ingressei na carreira docente.

A partir dai, venho acompanhando muitos alunos na caminhada, durante a
graduacdo em Enfermagem e observando que, ao ingressarem no curso, um grande
namero deles busca na profissdo a resolucao imediata dos problemas de saude do

individuo, ou seja, tém uma visdo biologicista, tecnicista, a mesma visao que parece ser



a demonstrada pela populacdo em geral. Percebem a enfermeira’ como aquela que
cuida do doente, tratando apenas seus problemas de doenca ou de algum sofrimento,
com vistas a soluciona-lo o mais breve possivel, seja por meio de procedimentos, de
encaminhamentos, de orientagdes concisas e sem comunicacdo adequada, entre
outras situagdes. Em contrapartida, muitos sdo os docentes em enfermagem, que tém
seu discurso fundamentado no cuidado, em suas diferentes dimensdes, ou seja,
temporais, afetivas, sociais, culturais, relacionais entre outras. A partir dessas
constatacfes, que minha pratica tem possibilitado vivenciar, surgiu 0 questionamento:
Que visao os alunos tém demonstrado em relagédo a temética do cuidado? Partindo do
pressuposto que os alunos dos semestres iniciais e os dos semestres finais do curso
revelam, de maneiras diferentes, suas expectativas e vivéncias, em relacdo aos seus
processos de ensino-aprendizagem do cuidado, propus-me a realizar esse estudo.
Considero, pois, o processo de formagdo, como sendo a relacdo que ocorre entre
professor e aluno, quando ambos aprendem e ensinam, enriquecendo-se mutuamente,
a partir de suas vivéncias.

Para Altet (2001, p.26), o ensino é definido como “um processo interpessoal e
intencional, que utiliza essencialmente a comunicacao verbal e o discurso dialdgico
finalizado como meios para provocar, favorecer e levar ao éxito a aprendizagem em
uma dada situacdo”. Esta, por sua vez, ocorrera a partir das comunicagdes verbais em
classe, das interacdes vivenciadas, da relacdo e das a¢bes em cada situacdo. Ela
acontece de maneiras singulares, em diferentes alunos e em cada intervengao.

Ao tornarem-se proximos de sua formacdo como enfermeiras e iniciarem suas

trajetérias profissionais na assisténcia, para que a realizem de forma humanizada e

! Neste estudo sera utilizada a palavra enfermeira/s em referéncia ao profissional graduado em enfermagem,

independentemente do seu sexo, pois trata-se de um grupo profissional onde ha predominancia do sexo feminino, e
também por ser 0 mais usual na literatura especifica da enfermagem.



solidaria, preocupando-se com o0s diversos aspectos que envolvem o cuidado, é
importante que vislumbrem a enfermagem como uma profissédo atenta e consciente dos
aspectos para além da técnica, ou seja, com o contexto historico, social, cultural e
econdbmico da pessoa, familia ou comunidade, enfocando as relacdes humanas
baseadas na solidariedade, na sensibilidade e no respeito ao Ser Humano.

Para que a qualidade da assisténcia profissional seja aperfeicoada e
implementada, faz-se necesséario que o aprendizado referente ao cuidado seja alvo da
preocupagédo e reflexdo tanto dos docentes quanto dos alunos. Desta forma, estes, ao
chegarem ao final da trajetéria académica devem ter condicbes de referir sua
aprendizagem sobre o cuidado, pautado em uma fundamentagdo técnico-cientifica,
filoséfica e ética e de demonstrar como, e, se perceberam-no de modo linear e
transversal, ou seja, abordado sob diversas formas, em seus diferentes aspectos, e
dimensdes, desenvolvido de forma articulada e integradora em vérias disciplinas, tanto
praticas quanto tedricas, no decorrer do curso.

Penso que se o processo de ensino-aprendizagem do cuidado esta
acontecendo de maneira eficaz, os académicos, ja em periodo proximo ao término do
curso, podem demonstrar uma visdo mais ampla do processo de cuidar, o qual pode
ser traduzido pela maneira de agir, refletir e tomar decisfes. Esse aspecto, 0 processo
de aprendizagem do cuidado, é uma inquietacdo que tem me acompanhado. Sera que
o discurso dos professores, ao enfocar as diferentes abordagens relacionadas ao
cuidado, esta sendo assimilado pelos discentes?

Quando se faz parte do quadro de docentes de uma universidade, deve-se ter
como meta na formacédo de um aluno, a preocupagdo em como levar esse aluno a
construir 0 seu proprio conhecimento e com quais objetivos, para que esses possam

ser alcancados da melhor forma possivel.



Quando essa construgcdo ocorre na area da saude, especificamente na
enfermagem, tem-se a percepcdo de que as responsabilidades séo diferentes, pois a
maneira utilizada pelo futuro profissional para atender a comunidade, ser& o reflexo de
suas vivéncias pessoais e também académicas. A pessoa que necessita de cuidados,
geralmente esta vulnerdvel e a mercé do cuidador e, deposita nele, as suas
expectativas, a sua esperanca, a sua vida. Nesta perspectiva, ouso afirmar que, de
certa forma, a responsabilidade, competéncia, habilidade, dedicacdo, sensibilidade e
respeito do futuro profissional, relaciona-se ao empenho e comprometimento dos
professores em salientar, durante a graduacdo, como esses aspectos sdo importantes
no exercicio de sua profissao, ja que trabalha com seres humanos e as falhas, quando
ocorrem, podem trazer consequéncias comprometedoras.

Sendo assim, a atuacao do corpo docente se torna visivel na medida em que
as responsabilidades, o compromisso, 0 bom senso, as relagbes, o conhecimento e o
dominio de conteudos, sao indicadores da qualidade de um curso. A maneira de
pensar, organizar e desenvolver os cursos de enfermagem, ainda tem originado
importantes repercussdes. Estudar e conhecer o projeto pedagogico e adapta-lo as
Diretrizes Curriculares pode, a meu ver, ser um parametro norteador para os docentes,
na construcdo de um sujeito capaz de desenvolver as habilidades e competéncias
necessarias, para o exercicio da profissdo de enfermeira.

Considero como habilidades e competéncias do profissional de enfermagem, a
utilizacdo do conhecimento assimilado e construido para o desenvolvimento de
procedimentos e a tomada de decisdo, dentro dos preceitos éticos e cientificos, com
vistas a prevencdo de doencas e promocdo, recuperacdo e manutencdo da saude.
Perrenoud (2000, p.15) designa a nocao de competéncia como sendo uma “capacidade

de mobilizar diversos recursos cognitivos para enfrentar um tipo de situagdo”.



Complementa ainda, afirmando que as competéncias “mobilizam, integram e
orquestram tais recursos”; referindo que essa mobilizacdo s6 € pertinente em situacao
singular, e que o exercicio da competéncia passa por operacdes mentais complexas
subentendidas por esquemas de pensamento que permitem determinar e realizar uma
acao relativamente adaptada a situacao.

O projeto pedagoégico do curso (PPC) de Enfermagem onde exerco minhas
atividades docentes tem no cuidado, 0 seu eixo norteador e como objetivo, permitir que
0 académico, em seu processo de formacgao, possa adquirir, compreender e construir
conhecimentos cientificos basicos que lhe déem suporte para poder atuar em situacdes
gue necessitem dos cuidados de enfermagem. Na minha percepc¢ao, essa referéncia a
cuidados de enfermagem podem ter conotacdo diferente do que entendo por cuidado.
Os cuidados de enfermagem parecem referir-se a um plano delimitado por
procedimentos ou acdes técnicas, enquanto cuidado vai além. Para mim, cuidado
envolve um conhecimento que extrapola a aquisicdo e o dominio do conhecimento
técnico cientifico. Cuidado exige vivéncias, aproximacgdo, presenca, relacdes intra e
interpessoais, tomada de decisdo, ética, e outras tantas dimensdes sustentadas por
conhecimentos da filosofia, da antropologia, da sociologia, do direito, da psicologia e
outras areas do conhecimento. Também é objetivo do PPC, estimular o académico a
transformar a realidade na qual esté inserido, através da pratica constante da pesquisa
e busca por melhores padrées na assisténcia a saude. Visa também, capacitar o
educando para que possa diagnosticar adequadamente as necessidades do individuo,
familia e comunidade, para, a partir dai, tracar planos de cuidados a serem prestados

nos trés niveis de saude: primério, secundario e terciario (URI, 2006).



A visualizacéo pelos docentes e académicos, do cuidado como eixo norteador
na formagéo profissional, deve ser um ponto fundamental a ser considerado, quando se
organiza horizontal e verticalmente a relacao entre as disciplinas.

E importante também definir para a estrutura curricular, disciplinas que
agreguem conteudos interdisciplinarmente, que faculte a formag¢do de um profissional
capaz de observar, refletir e planejar as acdes de enfermagem em seus diferentes
campos, seja na promogao, preservacdo ou recuperacdo da saude, respeitando o0s
aspectos socio-culturais e atuando dentro dos preceitos éticos.

Assim, cabe sobremaneira ao corpo docente, estar atento para as questdes
referentes a comunidade onde a universidade estd inserida, educando com
competéncia e criatividade, buscando sempre atualizagdes, novas tecnologias e
diferentes possibilidades de aprendizado.

Este estudo tem como objeto, entdo, a formacdo da enfermeira, e como
educadora, desejo reconhecer de que forma esta acontecendo este processo formativo
na visdo dos alunos, para que possa obter subsidios e contribuir para o
aperfeicoamento do curso, do profissional a ser formado e, consequentemente,

melhorar a qualidade do cuidado dispensado a populagao.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

« Conhecer o processo de aprendizagem do cuidado na percepcédo dos alunos do
primeiro e sétimo semestres do curso de graduacdo em Enfermagem da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missées — URI — campus de

Erechim, RS.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Para desenvolver este estudo, buscamos sustentacdo no PPC de Graduacao
em Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes —
URI — Campus de Erechim; na Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo (LDB) Lei n°
9394/96 (BRASIL, 1996b) e na resolucdo n° 1133/2001 que institui as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacédo em Enfermagem (BRASIL, 2001); tendo

0 cuidado como o eixo norteador.

3.1 A Universidade e o Curso de Enfermagem

O desenvolvimento sustentavel de uma regido esta diretamente relacionado a
atencdo que se da a educacdo, em todos 0s seus niveis. O ensino e 0 processo de
constru¢do do conhecimento vém se difundindo e consolidando ao longo da historia,
também na cidade de Erechim (RS), gracas a vontade politica, ao empenho e
dedicacéo de pessoas comprometidas com a democratiza¢ao do saber.

A intencdo de propiciar 0 acesso ao ensino superior tem sua génese em
meados do século passado, na comunidade do Alto Uruguai. Em 1953 houve a primeira
tentativa de criacdo de Cursos de Ensino Superior na cidade de Erechim. Dez anos
mais tarde, foi requerido junto ao Conselho Federal de Educacéo (CFE), a autorizacao
para o funcionamento de cursos de nivel superior, porém, somente em 1969 o projeto
foi efetivado na forma de Extensdo da Universidade de Passo Fundo (UPF). Nascia
entdo o Centro Universitario Alto Uruguai — CEUAU, com os cursos de Letras e Estudos
Sociais, e mais tarde o curso de Ciéncias, reconhecidos pelo CFE somente em 1973.

Em 1974, o mesmo Conselho emitiu o Parecer n® 1.620, de 3 de julho, determinando no



item numero trés da decisdo, a constituicdo de uma entidade mantenedora, com
personalidade juridica, autbnoma, em Erechim. Foi criado entdo uma Fundacgdo de
Direito Privado, dando surgimento a Fundacao Alto Uruguai para a Pesquisa e 0 Ensino
Superior — FAPES (CESE, 1985).

No dia 10 de agosto de 1975 foi criado e instalado oficialmente o Centro de
Ensino Superior de Erechim — CESE, mantido pela FAPES e, apds 22 anos, a
comunidade regional podia comemorar a conquista do Ensino Superior Independente.
Nesta ocasidao, eram oferecidos além dos ja citados, os cursos de Ciéncias
Econdmicas, Administracdo de Empresas e de Pedagogia, este Ultimo com habilitacdo
em Administracdo Escolar, Orientacdo Educacional e Magistério nas disciplinas
Pedagdgicas, em Escolas de 2° Grau (CESE, 1985).

Em 1992 foi criada a Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missbes — URI, que tem suas unidades localizadas no Norte e Noroeste do Rio Grande
do Sul. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), esta
porcdo do territério Rio-Grandense corresponde a mesorregido Noroeste Rio-
Grandense e parte da mesorregido centro ocidental Rio-Grandense.

A mesorregido Noroeste Rio-Grandense subdivide-se em 13 microrregides, a
saber: Santa Rosa, Trés Passos, Frederico Westphalen, Erechim, Sananduva, Cerro
Largo, Santo Angelo, ljui, Carazinho, Passo Fundo, Cruz Alta, N&o-Me-Toque e
Soledade (URI, 2006).

A Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes é, portanto,
uma Instituicdo de Ensino Superior, mantida pela Fundagéo Regional Integrada (FURI),
constituida sob a forma multicampi. Cada campus € uma sede académica com direcao
prépria, constituindo uma administracdo descentralizada, atuando em quatro campus e

duas extensdes, assim distribuidas: Campus de Erechim, Campus de Santo Angelo,



Campus de Frederico Westphalen, Campus de Santiago, o qual faz parte da
mesorregido ocidental Rio-Grandense, Extens&o de Cerro Largo e Extens&o de S&o
Luiz Gonzaga (URI, 2006).

A URI prima pelo desenvolvimento regional, pois além de estar comprometida
com a educacdo, vem incentivando e implementando projetos de pesquisa, de
extensdo e também a criacdo de novos cursos.

Atualmente a URI-Campus de Erechim oferece 24 cursos. A graduacdo em
Enfermagem juntamente com os cursos de Educacéo Fisica, Farmacia, Fisioterapia e
Nutricdo estdo inseridos no Departamento de Ciéncias da Saude. Inicialmente, o curso
de graduacdo em Enfermagem foi implantado nos campus de Erechim, em 1997 e em
Santo Angelo, no ano de 1998. Posteriormente, em 2002, também foi implementado
nos campus de Frederico Westphalen e Santiago, cuja base curricular correspondeu
aos cursos de Erechim e Santo Angelo (URI, 2006).

Autorizado pela Resolucdo n° 042/CUN/94, o curso de Enfermagem da URI-
campus de Erechim oferece 50 vagas, com regime de ingresso anual, e funcionamento
diurno. A sua duracéo é de quatro anos e meio, com carga horéria total de 3.585h h/a,
239 créditos, compreendidos em 2985 h/a de carga horaria na grade fixa e 600 h/a
entre os estagios supervisionados | e Il. Além disso, os académicos de enfermagem da
URI devem cumprir 250 horas em Atividades Complementares (URI, 2006).

Pautado na Lei N° 9.394/96 (BRASIL, 1996b), Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional - (LDB), capitulo 1V, relativo a Educacao Superior, e na Resolugdo CNE/CES
1133/2001 (BRASIL, 2001) que dispdem sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais
para os Cursos de Graduacdo em Enfermagem, o curso de Enfermagem da URI,
através do seu PPC, do compromisso dos docentes e do suporte e infraestrutura da

universidade, procura estimular a cultura, a pesquisa, o0 pensamento reflexivo, bem



como a extensao, visando a difusdo dos beneficios resultantes do conhecimento
produzido. Com efeito, sustentado pela Resolugdo CNE/CES 1133/2001 (BRASIL,
2001) procura desenvolver no educando as seguintes competéncias e habilidades: 1-
Atencao a saude: os profissionais de saude devem estar aptos a desenvolver acdes
de prevencdo, promoc¢dao, protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual
quanto coletivo dentro dos altos padrbes de qualidade e dos principios de ética e
bioética. 2-Tomada de decisbes: Os profissionais da salude devem possuir
competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais
adequadas, baseadas em evidéncias cientificas; 3-Comunicac¢ado: os profissionais de
saude devem ser acessiveis e devem manter a confidencialidade das informagfes, na
interacdo com outros profissionais de saude e o publico em geral; 4-Lideranca: no
trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de saldde deverdo estar aptos a
assumir posicoes de lideranca, sempre tendo em vista a melhoria da qualidade de vida
da comunidade; 5-Administracdo e gerenciamento: os profissionais devem estar
capacitados para tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administragcdo tanto da
forca de trabalho quanto dos recursos fisicos e materiais e de informacéo; 6-Educacéao
permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender continuamente, tanto na
sua formacao, quanto na sua pratica.

As atividades desenvolvidas no decorrer do curso, nesta universidade, visam
formar um profissional com competéncia técnica, cientifica e habilidades para atender
as necessidades de saude da populagédo, assegurando uma atuacdo comprometida
com a consolidac&o do Sistema Unico de Satde — SUS.

De acordo com o PPC (URI, 2006), os objetivos propostos pelo curso sao
refletidos em sua estrutura curricular e facultam ao académico, uma formacao que se

fundamenta na indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensao/assisténcia, o que



propicia uma formacdo profissional ética, politica, social, ecolégica e humanista,
gerando um enfermeiro generalista, critico e apto para atuar em todas as dimensées do
cuidado.

Desta maneira, os conteldos propiciados apresentam elementos que inserem o
académico no atual contexto de discussdo e reflexdo das politicas de saude, na
perspectiva de proporcionar a integralidade das a¢des do cuidar em enfermagem.

Assim, conforme o PPC (URI, 2006), a fim de alcancar os objetivos propostos,
o curso de graduacdo em Enfermagem contempla, em sua estrutura curricular,
disciplinas das ciéncias biolégicas e da saude, que oferecem sustentacdo para o
aprendizado futuro, especifico da enfermagem, disciplinas das ciéncias sociais e
humanas, que contribuam para a compreensdo dos determinantes sdcio-culturais,
comportamentais, psicolégicos, ecoldgicos, éticos e legais, no ambito individual e
coletivo do processo saude-doenca; além das disciplinas especificas da enfermagem,
as quais vao capacitar técnica e cientificamente o profissional para o trabalho, tanto no
ambito individual quanto coletivo.

A atencdo com o ensino do cuidado, j4 que este € o eixo norteador do Projeto
Pedagdgico do Curso de Enfermagem da URI, € possivel de ser visualizada, embora de
maneira incipiente, a partir do primeiro semestre, especificamente na disciplina de
Introducdo a Ciéncia e Arte no Cuidado de Enfermagem. Ao abordar a retrospectiva
histérica da enfermagem e, principalmente ao tratar sobre as teorias de enfermagem, o
académico comeca a dar os primeiros passos em direcdo a compreensdo e
conhecimento da tematica do cuidado. A preocupacdo com esta abordagem, também
fica evidenciada na bibliografia indicada para a disciplina, visto que contempla autores
como Horta (1979), Cianciarullo (1996), Arruda e Gongalves (1999), Leopardi (1999) e

George (2000) (URI, 2006).



A partir dai, por meio de uma analise mais detalhada e cuidadosa das ementas,
dos conteudos e das bibliografias referidas no elenco de disciplinas, depreendemos que
a palavra cuidado, é freqlente e permeia todos os conteudos e atividades tedrico-
praticas. A questdo a ser estudada e quem sabe esclarecida, que vem nos inquietando,
€: que percepcao ou que aprendizagens significativas o académico pode abstrair para a
sua vida profissional, sobre essa tematica?

Cabe destacar que, ao estudar a funcdo do ensino na universidade é
importante considerar, como salienta Anastasiou (2004a), a relacdo existente entre a
organizagdo curricular e a visdo do conhecimento dominante, num determinado
momento. Acreditamos que conhecer a visdo do aluno, sujeito e objeto desse processo
de formacgao, implica em reconhecer como as disciplinas formais e as empiricas estéo
organizadas, de forma a tornar possivel ao aluno, perceber a transversalidade ou néao
dos contetdos que tém a teméatica do cuidado, como suporte aos demais conteudos
especificos. Sabe-se que a visdo cartesiana ainda esta de alguma forma sedimentada
nos cursos de graduacao, que néo facilita acdes integradoras dos saberes por parte de
docentes, e, por conseguinte dos alunos, para perceberem como essas acgdes se

entrecruzam.

3.2 O Processo de Ensino-aprendizagem do Cuidado

Os seres vivos, para que se desenvolvam, necessitam de um olhar atento.
Dentre eles, estd o ser humano, que de todos, talvez seja 0 mais dependente, aquele
gue mais carece de atencdo e de cuidados durante todo o processo de viver. Processo
esse que facultara maior qualidade de vida, quanto mais eficazes forem os cuidados a

eles despendidos.



Para Crossetti (1997), o verbo cuidar expressa a acdo ou o ato de cuidar
acontecendo; o ser cuidado € aquele que, projetando-se no mundo, recebe a acao de
cuidar; e o cuidador é o ser que executa a acao de cuidar.

A palavra cuidado tem sua origem no latim, significando cura. Esta era usada,
segundo Boff (2004), num contexto de amor e de amizade. A atitude de cuidado
expressa desvelo, preocupacgéo, zelo, bom trato e interesse pela pessoa ou por um
objeto de estimacédo. O autor revela, ainda, que o cuidado traduz um modo de ser, ou
seja, a forma como uma pessoa se estrutura e suas relagdes com 0s outros.

Sendo executadas de forma profissional ou informalmente, as praticas de
cuidado foram sempre influenciadas, predominantemente, pelos papéis femininos e
pelo contexto historico-scio-econdmico e cultural de cada regido. Por muito tempo, tais
praticas foram realizadas de forma empirica, fortemente sustentadas pelo misticismo.

Para Waldow (2001), o cuidado se expressa em todos 0s seres vivos sob as
formas de sobrevivéncia que, na espécie humana, € aprimorada e sofisticada pela
linguagem e outras maneiras de comunicacdo, e também pelas demonstracdes de
carinho e afeto evidenciados, principalmente entre as mulheres.

Sao elas, as mulheres, que, também na visdo da autora, constituem-se nas
principais responsaveis pela pratica do cuidado, quer seja pela realizacdo dos partos,
por praticarem a agricultura, e, através dela adquirirem conhecimentos sobre as plantas
aprendendo a cuidar, quer seja por dedicarem-se, ao longo dos tempos, a criacdo dos
filhos e aos cuidados com os incapacitados ou idosos, além das atividades domésticas.

Talvez por isso a enfermagem sempre tenha sido uma profisséo
predominantemente feminina, e tenha o cuidado como sua esséncia. Isso néo significa,

porém, que o cuidado esteja vinculado a questdo de género e nem que a enfermagem

seja a Unica profissdo que se preocupa com este aspecto.



A este respeito, Boykin (1998) sublinha que todas as pessoas séo cuidadoras e
0 cuidado existe devido ao nosso senso de humanidade. E por meio dos
relacionamentos que percebemos a nds mesmos e também aos outros, enquanto
cuidadores. Além disso, as relagcdes provocam possibilidades de prestar cuidados. E
também pelo modo como nos relacionamos que transmitimos convicgdes e valores que
prezamos.

Watson (1996), salienta a respeito de sua teoria sobre o Cuidado Transpessoal,
que ela fundamentou-se em seus valores e crengas sobre a saude, a cura das doencas
e a vida humana, com base em suas vivéncias. Para ela, o Cuidado Transpessoal
acontece quando a enfermeira compartilha experiéncias e sentimentos com o ser
cuidado, revelando o ser interior de cada um e permitindo a compreensdo e o
crescimento pessoal de ambos. A Enfermagem, por sua vez, € a profissao pela qual a
enfermeira realiza interagcbes com o ser cuidado, promovendo o equilibrio entre mente
corpo e alma, considerando as suas necessidades, transformando-o e sendo
transformado por meio de uma relacdo de cuidado.

Para a autora, as bases do cuidado integram as ciéncias biofisicas e também
as do comportamento humano. Dessa forma, focaliza o aspecto humanistico do
cuidado, considerando o individuo nas dimensBes biopsicologica, espiritual e
sociocultural. Para Watson (2002), o foco principal dessa profissdo, centra-se nos
fatores de cuidado, oriundos de uma perspectiva humanista e embasados no
conhecimento cientifico. Tais fatores foram revistos, sendo que a nova versao
preconiza: 1. praticar o amor, a amabilidade e a coeréncia dentro de um contexto de
cuidado consciente; 2. ser auténtico, estar presente, ser capaz de praticar e manter um
sistema profundo de crencas e um mundo subjetivo de sua vida e do ser cuidado; 3.

cultivar suas préprias préaticas espirituais e transpessoais de ser, mas além de seu



proprio ego, aberto a outros com sensibilidade e compaixdo; 4. desenvolver e manter
uma auténtica relacéo de cuidado, de ajuda e confianca; 5. estar presente e dar apoio
na expressao de sentimentos positivos e negativos, como uma conexao profunda com
0 espirito do ser e do ser que cuida do outro.

Porém, nem sempre as atencfes humanas estdo voltadas as préaticas do
cuidado. Waldow (2001) aponta as guerras, os sofisticados arsenais militares, a
ganancia e a sede do poder, como paradoxos entre comportamentos de cuidado e n&o-
cuidado, tornando vital, nessas ocasides, resgatar o cuidado humano em cada um de
noés.

Na enfermagem, o cuidar tem sido alvo de amplas discussdes, em todas as
suas dimensodes. A proposicdo é de que a enfermeira possa ver o paciente além da sua
doenca, respeitando sua cultura, suas crencas e valores, suas expectativas em relacéo
a doenca, enfim, que ele possa ser visto de uma forma abrangente, em sua totalidade
enquanto Ser?.

Boff (2004) e Crossetti (1997), consideram que o cuidado possui uma dimenséo
ontoldgica, e no pensamento heideggeriano, € a definicdo essencial do ser humano,
que o constitui e define sua pratica. Nessa 6tica, sem o cuidado, deixamos de ser
humanos, ou nos tornamos (des)humanos.

Visto como uma atitude ética, o cuidado humano € a harmoniza¢éo dos desejos
e atitudes em funcdo do bem-estar pessoal em relagcdo ao bem-estar dos outros. Deve
estar comprometido em realizar, ndo somente aquilo que da prazer pessoal, mas em
colaborar com a construcdo de uma sociedade melhor, com base em principios morais.

(WALDOW, 2001).

2 O termo Ser maitisculo foi usado propositalmente pela autora, como saliéncia do ser enquanto interioridade

humana.



Para Freitas (2001), cuidar do ser € uma necessidade e uma atitude que requer
envolvimento com o outro através da percepcdo, sensibilidade e amorosidade. E
propiciar, através do cuidado atento, o aperfeicoamento necessario para que este ser
se desenvolva plenamente.

Com relacdo ao cotidiano profissional, podemos afirmar que o cuidado é
inerente a uma gama de profissées, especialmente as da area da saude; porém, é na
enfermagem que a sua pratica € mais intensa, e por isso confere maior visibilidade.

Faz-se necessario salientar, também, que a forma como as ac¢des de cuidado
vém sendo realizadas na enfermagem, modificaram-se ao longo dos anos. Essa
mudanca se deve a uma série de fatores, dentre eles, as rapidas transformacdes
sociais e tecnolégicas bem como o grau de exigéncia manifestado por parte dos
pacientes, em relacdo a qualidade do cuidado recebido. Os critérios por eles utilizados
para determinar a qualidade da assisténcia oferecida, estdo pautados em valores socio-
econdmicos e culturais e podem sofrer modificagdes, de acordo com 0 momento vivido.
Devemos também estar cientes de que, as necessidades e expectativas de cada
paciente norteardo tal avaliacdo, e esta € bastante subjetiva, pois a mesma qualidade
na assisténcia podera ser considerada de forma diferenciada por diferentes pacientes,
em suas singularidades.

Madalosso (2000), menciona que no processo de construcdo e
desenvolvimento dos modelos de qualidade de saude como um todo, foram perdidos
elementos fundamentais e supervalorizados os resultados técnicos, pela eliminacdo do
erro, do desperdicio e do retrabalho, como aumento da produtividade e do ganho
financeiro, e, consequentemente, a ética do poder pelo dominio do saber, relegando-se

assim, os aspectos humanisticos a um patamar menor, nesta relacéo de cuidado.



Sanches (2006), destaca que o cuidado na enfermagem foi assumido pelos
técnicos e auxiliares de enfermagem, enquanto que a enfermeira foi se
responsabilizando por fun¢des mais direcionadas ao gerenciamento e a administracao.

Cabe salientarmos que gerenciar e administrar também fazem parte do cuidado
e, essas atribuicbes, quando desempenhadas com compromisso ético, social,
relacional e com competéncia, contribuem com a qualidade do cuidado dispensado ao
paciente. Além disso, a preocupacdo com o cuidado pode estar ndo somente, mas
também, impregnada nas atividades de gerenciamento, desenvolvidas pela enfermeira,
pois a enfermagem trabalha em equipe, quando cada um dos elementos dessa equipe,
pode e deve complementar as atividades desenvolvidas pelo outro, promovendo assim,
um cuidado integral, ou seja, uma atencdo aos aspectos biopsicossociais, espirituais e
ambientais, capazes de interferir na qualidade e no bem-estar do paciente. Cabe a
enfermeira, a responsabilidade pelo pleno desenvolvimento e funcionamento desses
servigos, e, portanto, pela qualidade do cuidado oferecido.

Na visdo de Paini (2001), o cuidado visto como objeto de trabalho na
Enfermagem, traz consigo sentimentos, perspectivas e formas humanizadoras de
cuidar, visualizar, sentir e expressar esse cuidar.

Além de contemplar o exposto, também é necessario refletir sobre as relacbes
que se estabelecem na pratica do cuidado. A estrutura hierdrquica da enfermagem, na
concepcao de Bettinelli (1998), faz com que o cuidado seja algo imposto ao paciente,
inibindo a liberdade de escolha e a autonomia da relacdo. A liberdade, a sensibilidade,
o didlogo, a presenca e o compartilhar de conhecimentos séo, na visdo deste autor, a
sustentacao das relacdes de cuidado na busca pela valorizagéo da vida.

Entédo, € fundamental que a enfermagem, em sua préatica, mantenha sempre o

respeito ao ser que esta sendo cuidado, quer seja pela orientacdo que deve anteceder



qualquer procedimento, ou pelo respeito a sua privacidade, a sua vontade, a sua
individualidade, a sua cultura, as suas crencgas, a sua angustia ou a sua dor. Esse
respeito, assim como todos os valores éticos e morais que envolvem o cuidado, devem
ser semeados ainda no processo de formagéao, para que possam ser desenvolvidos no
campo profissional. Entretanto, entendemos que a exceléncia no cuidado somente tem
condicbes de acontecer, quando duas pessoas, o0 cuidador e o ser cuidado, se
predispdem a ele.

Bettinelli (1998), salienta que o espaco fisico, os equipamentos e materiais
utilizados na assisténcia, ndo sao suficientes para proporcionar um cuidado integral,
individualizado e para tratar o paciente como um ser singular. O autor chama a atencao
para a importéancia do toque afetivo, ndo relacionado a uma tarefa, mas como forma de
intervencgdo terapéutica que transmite interesse ao ser que recebe o cuidado. Além
disso, a consideracdo pelas experiéncias vivenciadas pelos pacientes e a oportunidade
de escolha pela forma de tratamento, minimiza a dependéncia entre ele e a equipe que
lhe presta a assisténcia.

Silva (1995;1999), corrobora com este pensamento quando salienta a
importancia de, além de aprender a pensar, intelectualizar e decidir, também sentir,
amar, ouvir e compreender, ao compartilhar a solidariedade. A autora aponta, ainda,
que o estar presente € mais uma maneira de expressar o afeto e a atengcdo para com o
outro. Isso ndo ocorre de forma desinteressada e ao acaso, ao contrario, deve haver
interesse e disposicdo para com o outro. Além das atividades de gerenciamento
executadas pela enfermeira, a autora assinala também a importancia de deixar-se guiar
pelas vibracbes alheias e situagcbes do momento vivido, de seguir a intuicdo,
evidenciando assim, que 0 processo intuitivo constitui-se em uma das condi¢cdes

basicas para o verdadeiro e seguro processo do cuidar.



Na visdo de Lopes (1999), afirmar e dar legitimidade as complexas teorizacdes
do cuidado com base em proposi¢cées multidisciplinares, tornam-se uma realidade na
literatura especifica e nas orientacdes dadas a formacdo na enfermagem. Trata-se do
esforco em legitimar a sua propria pratica e ndo mais manté-la atrelada a ciéncia
médica. Nesta concepcéo, a autora distingue o cuidar do tratar e coloca-os como acdes
complementares e ndo hierarquizadas. Na sua visdo, € o relacional aliado a pratica que
confere singularidade ao cuidado, sendo este o ponto que diferencia a enfermagem das
outras profissdes da area da saude.

Temos percebido que no cotidiano académico, no ensino das habilidades
técnicas, desenvolve-se, gradativamente, uma abertura de espaco para uma
enfermagem mais solidaria. Na prética diaria dentro da universidade, observamos que a
atencao que se da ao aspecto relacional do cuidado, é salientado para os académicos
quando se enfatiza a importancia de, além de realizar técnicas corretamente,
administrar eficientemente uma unidade de salde ou ter conhecimento cientifico que
embase o seu fazer, ele possa encontrar tempo para sentar e ouvir 0 que o0 outro tem a
dizer. Reforcamos para o aluno esse aspecto, pois isso pode contribuir tanto na
aceitacdo de um diagnéstico, como na conducédo do tratamento.

A diferenca entre cuidar e tratar esta na atencdo e no valor que se atribui ao
dizer um “bom dia” com um sorriso no rosto, ao ter a preocupagdo em saber se a
alimentacdo estad sendo satisfatéria ou simplesmente quando, ao segurar a mao do
outro, fica-se em siléncio, porque ndo se encontra nada que consiga melhorar a sua
dor.

Como salienta Ribeiro (1995), o cuidar reveste-se de aspectos que sao tipicos
da enfermagem, e dificilmente outros profissionais conseguem manter este contato com

0s pacientes com tamanha intensidade.



O cuidado é, entdo, resultado de um saber acumulado, de disciplinas que
desvendam as relac6es humanas e o contato com o outro, mas também de
experiéncias construidas nas praticas efetivas aprendidas e transmitidas em
servico, que ajudam a curar ou a viver melhor os limites organicos e psiquicos
(LOPES, 1999, p.71).

O cuidado humano na enfermagem, de acordo com Waldow (1999), consiste
em um cuidado profissional, exercido por pessoas que receberam uma formacéo para
tal, e que ao cuidar, demonstram comportamentos, atitudes e acdes que compreendem
conhecimentos, valores, destreza, capacidade e atitudes empreendidas, no sentido de
propiciar as potencialidades das pessoas, a fim de manter ou melhorar aspectos
relativos a condicdo humana, no processo de viver e morrer.

Percebemos pela pratica diaria, que os aspectos afetivos, filoséficos, éticos e
sociais do cuidado, sao tdo importantes quanto os técnico-cientificos, e mais ainda, que
estdo condicionados a estes. Sob esse angulo, inferimos que, quando um profissional
consegue reunir tais requisitos, conquista o respeito e a consideracdo do paciente e
também da equipe multiprofissional com quem trabalha.

A este respeito Ribeiro (1995), aponta que as competéncias afetivas somente
sdo valorizadas quando a atuacdo técnica for competente. Complementa ainda,
enfatizando que a abordagem do raciocinio moral e a aplicacdo dos principios éticos na
prestacdo de cuidados ou situacdes clinicas, devem fazer parte da educacdo em
enfermagem e, portanto, ser contempladas nos curriculos.

Ao abordar o aspecto organizacional do mundo do cuidado na enfermagem,
Celich (2004) reflete sobre o valor do planejamento e organizacdo da estrutura e do

funcionamento do ambiente de cuidado. Nesse sentido, para que ele possa acontecer



na enfermagem, tornam-se necessarias condi¢des fisicas, materiais e humanas,
condizentes para que o ato do cuidar seja proficiente.

Quanto a dimensao instrumental do cuidado, Silva (1999), assinala que ela esta
diretamente relacionada ao saber fazer e ao fazer com conhecimento, habilidade
técnica e competéncia. Esse saber fazer, constitui-se no objetivo de cada cuidador e
em uma reivindicacao do ser cuidado.

Com efeito, essa habilidade nem sempre acompanha o ser cuidador,
principalmente no periodo de sua formacao ou nas primeiras experiéncias profissionais,
resultando em tensdes, angustias e ansiedades que tal pratica lhes imp&e. Dessa
forma, pensamos que esse aspecto deva ser amplamente trabalhado durante o
percurso universitario, cabendo aos docentes a preocupacao e atencdo também com
essa faceta do ensino na enfermagem, pois como assinala Silva (1995), a habilidade
para o cuidado somente € adquirida por meio da sua préatica, a qual pode levar a
descoberta de novas formas de cuidado.

Waldow (1999), assevera que o cuidado pode ser utilizado no processo de
ensino/aprendizagem da enfermagem constituindo uma educacéo centrada no cuidado.
Para isso, é preciso que os professores, juntamente com os alunos, identifiguem-no
como um valor, explorando seus significados; que propiciem um ambiente de cuidado,
aceitando mudancas, dispondo-se a aprender com os alunos a trocar experiéncias, a
fim de fazer emergir as potencialidades de cada um, para que possam tornar-se
profissionais do cuidado conscientes, criativos e sensiveis. Assim, quando todos
sentirem-se envolvidos no processo de aprendizagem do cuidado, serdo todos
estimulados as novas descobertas e constru¢do de novos conhecimentos.

Em seus estudos, Cestari (1999), afirma que o0 ensino-aprendizagem na

enfermagem ainda estd muito centrado na parte préatica, e que, embora essa seja



importante, pois determinadas habilidades s6 sdo adquiridas com a pratica, ndo deve
ser aceita sem questionamentos, sem saber o como e 0 porqué adotar tal tipo de
ensino.

O ensino-aprendizagem, na visdo de Freire (2006), é proprio do fazer
educativo, e, implica em conhecer o conhecimento construido. Por conseguinte, a
aprendizagem tem um carater necessariamente ativo, jA que o conhecimento deve ser
apreendido e re-construido pelo educando, enquanto sujeito. Assim, ensinar, que nao
pode ser separado do aprender, envolve o re-aprender, o re-conhecer aquilo que ja era
conhecido. Por isso, o autor afirma que no verdadeiro processo ensino-aprendizagem,
quem ensina aprende e quem aprende, também ensina.

Entendemos que a acdo de ensinar ndo pode se limitar a exposi¢cdo dos
contetdos em aulas tradicionalmente expositivas, onde o professor palestra e o aluno
escuta. Rios (2004), ao prefaciar a obra de Anastasiou e Alves intitulada “Processos de
Ensinagem na Universidade: Pressupostos para as estratégias de trabalho em aula”,
considera importante que os professores universitarios adotem novas formas de
ensinar, que propiciem a aprendizagem e atinjam 0s objetivos propostos. Anastasiou e
Alves (2004b), afirmam que habitualmente as formas utilizadas para fazer a aula
universitaria ndo atendem mais as expectativas institucionais, no que se refere tanto
aos docentes quanto aos discentes. Compreender o significado do verbo ensinar é
fundamental, para a melhoria desse processo.

Termo de origem latina, insignare, significa “marcar com um sinal que deveria
ser de vida, busca e despertar para o conhecimento” (ANASTASIOU, 2004b, p.13) A
autora assegura que sendo um verbo de acédo, ensinar contém em si duas dimensoes:

a intencdo de ensinar e a efetivacdo da meta pretendida.



No que se refere as expressdes aprender ou apreender, cuja origem também é
latina, apprehendere, este Ultimo faz alusdo ao processo de segurar, prender, pegar,
assimilar mentalmente, compreender, agarrar, para o qual é necessario uma acgéo. E
preciso agir, informar-se, apropriar-se daquele conhecimento. Ja aprender, tem se
resumido ao processo de memorizagdo (ANASTASIOU, 2004b).

Nesta perspectiva, Perrenoud et al. (2001), enfatizam que ensinar é fazer
aprender e, quando nao ocorre a aprendizagem, o ensino néo existe. Partindo desta
premissa, torna-se necessario revisar o “assistir aulas”, pois o apreender ndo € passivo.
O aluno devera impregnar-se, informar-se, instruir-se. O assistir ou dar aulas deve, sim,
ser substituido pela acdo conjunta do fazer aulas. Com efeito, Anastasiou (2004b),
afirma que para que este fazer seja contemplado, faz-se necesséario que professor e
aluno busquem formas de atuacdo sobre o objeto de estudo e definam estratégias
diferenciadas que facilitem este novo fazer.

Na enfermagem, especificamente no ensino/aprendizagem do cuidado, faz-se
necessdria a atuacao conjunta de professor e aluno, na busca, definicdo e efetivacédo
de novas formas de ensinar, para que possa concretizar-se a acao de apreendé-lo.

Anastasiou (2004b), refere também o termo ensinagem?®, utilizado para indicar
uma préatica social complexa entre professor e aluno, englobando tanto a acdo de
ensinar quanto a de apreender, realizadas por ambos, na constru¢cdo do conhecimento

escolar, decorrente de a¢gbes desenvolvidas dentro e fora da sala de aula.

% Termo inicialmente utilizado por Anastasiou, L.G.C., em sua Tese: Metodologia do Ensino Superior: da
pratica docente a uma possivel teoria pedagégica. Curitiba: IBPEX, 1998,193-201.
Expressdo empregada para designar uma situacdo de ensino da qual necessariamente decorra a
aprendizagem, tendo como condi¢do fundamental para o enfrentamento do conhecimento, a parceria
entre professor e alunos, necessdria a formagéo do aluno durante a graduagédo. ANASTASIOU, L. G. C,;
ALVES, L.P. Processos de Ensinagem na Universidade:pressupostos para as estratégias de trabalho
em aula. 3.ed. Joinville, SC: Univille, 2004. 144p.



Pensamos que é preciso, também, realizar o processo de ensinagem no que
diz respeito ao cuidado, tendo em mente que para fazé-lo, é necessario, como afirma a
autora, um clima de trabalho tal, que se possa saborear o conhecimento em questao.
Para que os alunos possam sentir esse sabor, o docente precisa também degustar, no
seu cotidiano profissional ou na pesquisa, aquilo que deseja ensinar, no caso, tudo o
que alude ao cuidado. Menciona ainda que “para isso, 0 saber inclui um saber o qué,
um saber como, um saber o porqué e um saber para qué” (ANASTASIOU,2004b,p.15),
sendo fundamental, neste processo, o envolvimento dos sujeitos, em sua totalidade.

Sanches (2006), em estudo que identificou as concepcbes de docentes de
enfermagem sobre o cuidado, visualizou que, para estes, o cuidado é concebido como
a capacidade de ver o ser humano na sua totalidade, e o compreendem como atitudes
de respeito, atencdo e satisfacdo das necessidades. Este estudo apontou também que
a concepcéo de cuidado dos docentes distingue-se da sua prética educativa, visto que
o discurso sobre o cuidado diferencia-se do seu ensino, carecendo de fundamentacéo
tedrica mais consistente. Além disso, a andlise aponta que para muitos dos docentes
que participaram da referida pesquisa, o processo de cuidar estd intimamente
relacionado ao tempo dispensado ao cuidado, que na sua visdo, vem sendo exiguo
pelo acimulo de tarefas e responsabilidades de ordem burocréaticas, assumidas pela
enfermeira. Concordamos em parte com essa visdo, no entanto, o tempo dispensado
ao cuidado é apenas uma das suas dimensdes. Pensamos que 0 uso racional do
mesmo, associado a disposicdo, conhecimento e valor atribuido ao cuidado pela
enfermeira € o que influencia no seu comportamento e atitude de cuidadora.

Sanches (2006), salienta também que como docentes, temos a
responsabilidade de despertar nos alunos a conscientizacdo da necessidade de

reflexdo de suas praticas, vivéncias e busca do conhecimento para que possam



amadurecer e fortificar o seu cuidar. Isso implica na procura de subsidios tedricos e
filosoficos que deve ser estimulada ainda durante a formagdo académica. Da mesma
forma, a supracitada autora evidencia que se houvesse, da parte dos docentes, a
adocao de um referencial te6rico mais consistente e fundamentado, sobre o cuidado,
poderia ser somado aos valores pessoais e a pratica assistencial, que pode influenciar
a pratica de ensino do cuidado desses professores.

Consideramos que conhecer a perspectiva do cuidado deste ponto de vista,
oferece uma visao, podemos inferir aqui, que vem ao encontro do que pensa, vive e
observa-se no cotidiano do docente. O processo de ensino-aprendizagem naquilo que
concerne ao cuidado ndo € e ndo deve ser unidirecional, ou seja, ndo pode ser uma
imposicdo do docente, pois deixa-se a dimensao relacional que implica em trocas,
externa ao desenvolvimento do aluno.

Reconhecer a perspectiva do cuidado, enquanto aspecto humanizador,
propiciador de vinculos entre o cuidador e o Ser cuidado, estd além do repassar
técnicas, teorias ou métodos. Ele assume (ou pode assumir) uma dimensdo diversa
daquela vislumbrada no espaco fechado da sala de aula. Ao transpor os muros do
espaco universitario, hA um mundo a espera da enfermeira: multiplo, inusitado,
desafiador. Esse € 0 momento em que se entrecruzam a teoria € o bom senso na busca
de solucbes, na préaxis propriamente dita do ato de cuidar. Inferimos, assim, que ndo é

unilateral, antes multifacetada.



4 O CAMINHO METODOLOGICO

A construcdo do conhecimento a partir de uma préatica vivenciada fornece
subsidios para a edificacdo de novos saberes. Partindo desse raciocinio, buscamos
conhecer a visdo dos académicos do curso de Enfermagem da URI-Campus de
Erechim sobre o processo de ensino-aprendizagem do cuidado. Escolhemos a
pesquisa qualitativa, com base no estudo exploratério-descritivo para contemplar os

objetivos propostos.

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo qualitativo que, na visdo de Leopardi et al (2001), é
indicado quando ndo se quer apenas contar o nimero de vezes em que uma variavel
aparece, mas 0 que ela possa estar apresentando. E com este tipo de pesquisa que
procuramos compreender um problema sob a 6tica dos sujeitos que o vivenciam.

Partindo do principio de que o ato de compreender esta ligado ao universo
existencial humano, Goldenberg (2001), assevera que os dados da pesquisa qualitativa
pretendem alcancar a compreensao profunda de certos fenbmenos sociais, com base
na maior relevancia dos aspectos subjetivos da acdo social. Padua (2000), corrobora
com este pensamento, levando em consideracao ainda as crencgas, valores, motivacdes
e representacdes sociais que circundam as relacdes sociais.

O enfoque da pesquisa na abordagem qualitativa, € na compreensédo de um
contexto particular, respaldando-se na interpretacdo, na busca de significado, na

subjetividade e na intersubjetividade (GONDIM, 2002; KIDD, 2002).



A opcao pela abordagem qualitativa justifica-se pela subjetividade intrinseca ao
tema abordado, ou seja, a percepcado dos académicos de enfermagem sobre o seu
processo de formacdo e a (in)visibilidade da temética do cuidado nessa trajetéria.
Evidencia-se, todavia, que tais dados ndo podem ser simplesmente pluralizados ou
generalizados, j4 que o0 que é proprio de um sujeito, ndo € valido para todos, exigindo
uma metodologia que contemple o fenbmeno estudado em determinado contexto,
tempo e espacgo, valorizando a singularidade de cada um dos participantes, além do
carater social do estudo em questao.

Na concepcédo de Trivifios (1995), os estudos exploratdrios, ao mesmo tempo
em que concedem o levantamento de novos problemas, permitem que o pesquisador
amplie suas experiéncias em torno de um problema determinado, ja que ao pesquisar,
parte de um pressuposto e busca o aprofundamento dos conhecimentos relativos a
uma realidade especifica. O autor assegura que “[...] o estudo descritivo é aquele que
pretende descrever com exatiddo os fatos e fenbmenos de determinada realidade”
(TRIVINOS,1995, p.110). Para isso, o pesquisador necessita do contato direto com o

sujeito, a fim de observar e descrever o fendmeno pesquisado.

4.2 Cenario da pesquisa/ periodo

O estudo foi realizado na Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e

das Missdes — URI — Campus de Erechim, localizada ao Norte do Rio Grande do Sul,

no periodo de abril a junho de 2007.



4.3 Participantes do estudo

Fizeram parte do estudo académicos do curso de Enfermagem da URI-Campus
de Erechim, regularmente matriculados no primeiro e sétimo semestres. Inicialmente
pensamos em trabalhar com os académicos do 9° semestre, porém, como
pretendiamos realizar a coleta de dados no periodo de marco a junho de 2007,
optamos pelos académicos do sétimo semestre, pois no periodo eleito, os formandos
estavam envolvidos com as atividades dos estagios supervisionados I, realizadas fora
da universidade, o que dificultaria 0 encontro com o grupo de sujeitos. Também pelo
fato de que os alunos do sétimo semestre ja tinham tido a oportunidade de vivenciar o
cuidado, tanto nas aulas praticas como em estagios voluntarios realizados em
hospitais, unidades basicas de saude, escolas, creches e outros campos de estagios, e
poderiam, dessa forma, contribuir para a conquista dos objetivos propostos.

Em média, o curso conta com noventa académicos de enfermagem nesses dois
semestres. A escolha dos sujeitos aconteceu em visita as salas de aula, durante o
periodo da tarde, no més de abril de 2007, quando foi oficializado o convite para a
participacdo no estudo. Na ocasido, explicamos aos possiveis sujeitos, 0os objetivos da
pesquisa e a importancia dos académicos.

Todos os que desejaram contribuir com o estudo, foram incluidos como sujeitos
da pesquisa, excluindo-se somente 0s técnicos e 0s auxiliares de enfermagem, pois o
fato de estarem trabalhando na area da saulde, poderia constituir-se em um viés da
pesquisa, jA que os diferentes niveis de conhecimento ou de experiéncia entre os
participantes poderia, de acordo com DallAgnol e Trench (1999), afetar

significativamente as respostas a algum questionamento. Obedecendo a tal critério,



dispuseram-se a participar da pesquisa seis alunos do primeiro semestre e nove alunos
do sétimo semestre.

Na visdo de Kind (2004), ndo ha um consenso quanto ao numero de
participantes para o grupo focal, embora autoras como Debus (1997) e Dall'Agnol e
Trench (1999) refiram que esse numero possa variar entre seis e quinze, sendo ideal
um namero entre cinco e sete integrantes, normalmente realizados com oito a dez

participantes.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu por meio da técnica do grupo focal, executada pela
pesquisadora e por uma auxiliar de pesquisa. Suanno (2002), refere que esta € uma
técnica socio-qualitativa, coletiva e dindmica e promove uma acdo simultanea entre 0s
componentes do grupo investigado, valorizando o0 saber dos atores sociais,
reconhecendo-os como experts de sua prépria realidade.

Na visdo de Ressel, Gualda, e Gonzalez (2002), a0 mesmo tempo em que
permite ao pesquisador obter dados para seus estudos, a utilizacdo dessa técnica
garante aos pesquisados um espaco de reflexdo de suas préprias concepcdes, de uma
auto-avaliacdo, possibilitando, desta forma, uma provavel mudanca de comportamento,
ou no nosso entendimento, uma maneira de refletir sobre as suas vivéncias, como no
caso em estudo.

Para Minayo (2007), a técnica tem vantagens sobre a entrevista individual ja
que busca incorporar o processo de influéncia matua das atitudes e opinides entre 0s
membros do grupo. E possivel, ao utilizar-se a técnica, fazer emergir os aspectos

cognitivos como as opinides, influéncias e idéias, como também os aspectos



interacionais, como os conflitos, as liderancas e as aliancas, além das vivéncias
singulares dos individuos e do grupo de referéncia.

Chirelli (2002) e Dall’Agnol e Trench (1999) ressaltam que a utilizacdo da
técnica de grupo focal para a coleta de dados proporciona, num curto espaco de tempo,
uma possibilidade de intensificar as informacdes a respeito do fendmeno estudado,
tanto pela intencdo de gerar o maior nimero de informagdes possiveis, como pela
averiguacdo de uma idéia em profundidade.

No entender de Carlini-Cotrim (1996), o grupo focal tem caracteristicas
especiais em termos de propésito, tamanho, composicdo e dindmica. Sua esséncia
consiste em se apoiar na interacdo entre seus participantes para colher dados, a partir
de topicos especificos fornecidos pelo pesquisador. A autora salienta que a selecéo dos
participantes ocorre em funcdo das caracteristicas em comum que apresentam,
associadas ao topico que esta sendo pesquisado, e ao moderador, cabe criar um
ambiente propicio para que as diferentes percep¢des venham a tona.

Neste estudo, uma académica de enfermagem assumiu o papel de auxiliar de
pesquisa, 0 papel de moderador foi assumido pela pesquisadora. Na percepcao de
Carlini-Cotrim (1996), o papel do auxiliar de pesquisa ou observador € menos ativo,
devendo este analisar a rede de interagbes presentes na realizagdo do grupo, apontar
as reacdes do moderador frente o0 mesmo, suas dificuldades e limitagbes. Cabe ao
observador registrar as comunicacées nao verbais, atitudes, preocupacbes e a
dindmica da interacdo grupal, além de primar para que o grupo aborde todas as
questdes previstas para o debate. Gondim (2002), sublinha que o moderador de grupo
focal deve facilitar o processo de conversacdo entre os membros de um grupo,
deslocando seu interesse para a influéncia muatua de respostas produzidas nas

discussbes grupais desencadeadas sobre um determinado assunto. As suas



intervencdes sao pontuais, para esclarecer as opinides emitidas, introduzir e concluir

tépicos de discussao.

4.4.1 O DESENVOLVIMENTO DOS GRUPQOS FOCAIS

A seguir, descreveremos 0s principais topicos dos encontros realizados, 0s
quais seguiram a Agenda dos Grupos Focais, na qual constam todas as fases
desenvolvidas na execucdo dos encontros. (APENDICE A).

Foram realizados dois encontros com cada grupo, quando desenvolvemos
diferentes estratégias, como exposicdo de filmes e utilizacdo de multimidia com
exposicdo de fotografias de académicos de enfermagem em diferentes situagdes de
cuidado, a fim de estimular os sujeitos para a reflexdo sobre as diversas maneiras de
prestar a assisténcia de enfermagem e, dessa forma, conhecer a percep¢ao dos alunos
sobre o processo de ensino-aprendizagem do cuidado.

A efetivagdo da coleta de dados ocorreu no més de junho de 2007. Conforme
recomendam Dall'Agnol e Trench (1999), os encontros aconteceram em ambiente que
assegurasse a privacidade, fosse confortavel e facilitador do debate, neutro e de fécil
acesso aos participantes. Os encontros ocorreram dentro da universidade, em horario
diferenciado ao das aulas, com duracdo aproximada de uma hora e meia, das 18:00 as
19:30 horas, em média, na sala do departamento de enfermagem, previamente
autorizados pelo coordenador do curso (APENDICE B). Na sala havia cadeiras
estofadas para todos os sujeitos, duas mesas redondas que foram unidas a fim de

aumentar o circulo e facilitar o contato ocular entre os participantes.



Durante a realizacdo dos grupos, a auxiliar de pesquisa registrou 0s principais
tépicos ocorridos durante os encontros em um diario de campo, para que pudesse
subsidiar a sua descri¢éo.

Apés terem sido convidados a participar do estudo, foram definidos data e
horario para realizacdo dos grupos, conforme a conveniéncia dos sujeitos. O primeiro e
0 segundo encontros aconteceram com o0s académicos do sétimo semestre, em
diferentes dias, com intervalo de uma semana, em funcéo da disponibilidade do horério
dos alunos. Ja com os académicos do 1° semestre, os dois encontros foram
executados na mesma semana, com intervalo de trés dias.

Durante a realizagdo de todos os grupos, inicialmente, os participantes foram
recepcionados pela pesquisadora que assumiu o papel de moderadora e também pela
auxiliar de pesquisa, com musica ambiente, conversa informal e lanche oferecido pela
pesquisadora até que todos se fizessem presentes. Apds, 0s participantes
acomodaram-se em um circulo no meio do qual, foram colocados dois gravadores de
fita cassete, para que, posteriormente os dados pudessem ser transcritos com a maior
fidedignidade.

No primeiro encontro com os alunos do sétimo e do primeiro semestres, todos
apresentaram-se, inclusive a moderadora e a auxiliar de pesquisa, essas, clarificando
seus papéis naguele momento. Foram preenchidas fichas de identificacdo dos sujeitos,
para melhor caracterizagcdo dos mesmos, na pesquisa. Os académicos receberam um
cracha, confeccionado pela auxiliar de pesquisa. Também foi reapresentado o estudo
em questdo, seus objetivos, e reforcado a importancia dos participantes para o éxito da
pesquisa.

Cada sujeito recebeu e assinou duas vias do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (APENDICE C), devolvendo uma via & pesquisadora. Foram estipuladas



algumas regras para a participacéo e explicada a forma de funcionamento do grupo,
como por exemplo, a confidencialidade dos assuntos discutidos, a organizagdo para
que todos tivessem a oportunidade de manifestar-se. Também foi enfatizado que nao
estavamos em busca de um consenso na discussdo, pois como recomendam Kind
(2004) e Debus (1997), o moderador deve assegurar a0 grupo que nao existem
opiniBes corretas e que respostas divergentes também sdo bem-vindas.

Apds este momento, foi disponibilizada uma apresentacdo em Multimidia -
Power Point, com diversas fotografias dos académicos em sala de aula, laboratorios,
hospitais, unidades béasicas de saude (UBSs), e também com profissionais da saude,
realizando algum tipo de procedimento que envolvesse o cuidado ao ser humano. Os
académicos foram convidados a observar a apresentacdo por um periodo de
aproximadamente cinco minutos.

Transcorrido o tempo estipulado, no primeiro encontro, a moderadora langou
alguns questionamentos aos académicos do sétimo semestre, dentre os quais: “Vocés
estdo proximos ao término do curso e devem ter uma visdo de como aconteceu 0
processo de formacdo. Gostaria de ouvir 0 que vocés tém a dizer sobre isso”. “Como
foi para vocés esta trajetoria?” “Que expectativas vocés tinham em relacado ao curso?”
“Quais as dificuldades e facilidades encontradas?”

Ja4 aos académicos do primeiro semestre, a moderadora fez as seguintes
indagacdes: "O que significa o cuidado para vocés que estdo no inicio do curso?”
“Quais as suas expectativas em relagcéo ao curso?”

Depois de terem sido esgotadas as participacbes dos académicos, a
moderadora intensificou o convite para os proximos encontros reforgcando a importancia

da participacéo de todos.



Nos segundo e quarto encontros realizados com os académicos do sétimo e
primeiro semestres, respectivamente, apdés a recepcao, lanche, acomodacdo dos
participantes e agradecimento pela presenca de todos, foram reforcadas as regras para
0 bom desenvolvimento do grupo e retomado o tema do primeiro encontro com cada
grupo, por terem relagdo com o tema proposto para aquele dia. Para os académicos do
sétimo semestre, foram apresentados alguns trechos do filme “Um Estranho no Ninho”,
no qual aparece uma enfermeira de comportamento autoritario, onipotente e arrogante,
coordenando um grupo operativo. A apresentacado teve duracdo aproximada de vinte a
trinta minutos, seguida de um tempo de dez minutos para os comentarios decorrentes
do filme.

Em seguida, os académicos foram convidados a expor 0 que pensavam ser
importante para serem bons enfermeiros. A moderadora realizou as seguintes
indagacdes: “Para serem bons enfermeiros, em que o curso contribuiu no aprendizado
de vocés?” “Comentem sobre disciplinas, conteldos, campos de préticas, atitudes,
vivéncias, conceitos”.

Os académicos do primeiro semestre, apdés a retomada do encontro anterior,
foram convidados a se manifestar sobre “0 que esperavam aprender para se tornarem
bons enfermeiros”.

Na sequéncia, a pesquisadora realizou a sintese dos encontros, agradeceu a

participacdo de todos e concluiu as atividades.



4.5 Aspectos Eticos

Apo6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — URI — Campus de Erechim, foi entregue ao
coordenador do Curso de Enfermagem, uma Solicitacdo de Autorizacido (APENDICE B)
a fim de obter-se permissao para a realizacéo do estudo.

Também foi solicitada a autorizacdo por parte dos universitarios, para a coleta e
divulgacdo dos dados, através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE C). O mesmo foi elaborado em duas vias de igual teor, assinado pela
pesquisadora, assegurando-lhes o anonimato, a confidencialidade dos dados pessoais
e a utlizacdo dos dados pesquisados somente para este fim, salientando que a
pesquisa ndo acarretara em riscos para a integridade fisica ou mental dos pesquisados,
atendendo assim, a resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
1996a).

A fim de manter o anonimato, os sujeitos foram codificados pela letra S seguida
de um algarismo numérico para diferencia-los entre si, como por exemplo, S1 (Sujeito
1) S2 (Sujeito 2) e assim sucessivamente, sendo 0s S1 a S9 os participantes do sétimo
semestre e S10 a S15 os académicos do primeiro semestre, conforme a ordem de
realizagdo dos grupos focais. Foram realizados dois encontros de grupo focal com os
sujeitos do primeiro e sétimo semestres, sendo identificado pela letra E1 e E2.

Dessa forma, no texto serdo encontradas falas dos sujeitos identificadas pela
letra S seguida de um algarismo numérico de 1 a 15, identificando o sujeito, e a letra E
seguida do numero do encontro realizado, 1 ou 2, como no exemplo, S8;E1, (Sujeito 8 ;

1° encontro).



4.6 Analise dos dados

A partir dos dados obtidos por meio das transcricoes das gravagdes dos quatro
encontros, realizamos a analise tematica, sugerida por Minayo (2007). Para a autora,
ao realizar a andlise tematica é preciso descobrir os nucleos de sentido que compdem
uma comunicacdo. A presenca ou frequéncia destes nucleos deve ter um significado
que possa responder ao objetivo desejado.

Deste modo, conforme recomenda a autora, a analise teméatica ocorreu em trés
etapas, a saber: A pré-analise, que consiste na selecdo dos documentos a serem
analisados; no caso, as transcricdes dos grupos focais e 0s registros da auxiliar de
pesquisa no diario de campo; na retomada dos objetivos iniciais, quando realizamos as
reformulagfes necessarias, frente ao material coletado; e na elaboragéo de indicadores
que conduzissem a interpretacao final. Essa etapa da pesquisa foi realizada através da

Leitura Flutuante que, de acordo com Minayo (2007), é a leitura exaustiva do material

coletado, impregnado pelo seu contetdo; pela Constituicdo do Corpus, que é a

organizacdo do material de maneira que possa responder aos critérios de validade: 1.
exaustividade, ou seja, que contemple todos o0s aspectos contidos no roteiro;
2.representatividade, que represente o universo pretendido; 3.homogeneidade, que
obedeca aos critérios de escolha em termos de tema, técnicas e interlocutores;
4.pertinéncia, visto que os documentos analisados estejam em consonancia com o

objetivo do trabalho; e pela Formulacdo de hipdteses e objetivos — nesta fase, deve-se

estabelecer hipéteses iniciais pois a realidade ndo € evidente. Os pressupostos iniciais
devem ser de tal forma flexiveis, que permitam hipoteses emergentes a partir de

procedimentos exploratérios. A exploracdo desse material constituiu-se no segundo



passo determinado por Minayo (2007), para a efetivacdo da analise, sendo realizada a
partir das leituras, as quais deram origem as unidades de significado que, apos
classificadas e agregadas por semelhancas e divergéncias, foram agrupadas em
categorias e subcategorias pertinentes a teméatica explorada.

Concluida esta fase, partimos para a terceira etapa proposta por Minayo (2007),
ou seja, o tratamento dos dados obtidos e a respectiva interpretagcdo. Nesse momento,
os dados emergidos nas fases anteriores, foram reagrupados para o estabelecimento
dos temas finais e suas respectivas categorias teméaticas, as quais apresentaremos a

seqguir.



5 DESCREVENDO E REFLETINDO ACERCA DOS DADOS ENCONTRADOS

Neste capitulo apresentamos os dados que emergiram dos grupos focais
realizados com os académicos do primeiro e sétimo semestres do Curso de
Enfermagem da URI — Campus de Erechim, cujo objetivo consistiu em conhecer o
processo de aprendizagem do cuidado sob a ética dos alunos.

Para facilitar a compreensdo das manifestagcbes dos sujeitos deste estudo,
optamos por apresentar uma caracterizacdo dos académicos colaboradores da
pesquisa.

Quanto aos académicos do primeiro semestre, foram exclusivamente do sexo
feminino, com idades compreendidas entre 18 e 35 anos. Cinco alunas estavam na
faixa etaria entre 18 e 22 anos e uma, 35 anos. Apenas uma das seis participantes era
casada e tinha filhos. Duas, estudavam e trabalhavam. Duas residiam com os pais e
quatro dividiam as despesas de moradia com amigos, pois suas familias residem nas
cidades vizinhas ou no interior do municipio. A média de custos mensais referentes a
universidade fica entre R$ 500,00 e R$ 800,00. Duas das académicas possuiam bolsa
de estudos.

Ja no sétimo semestre, as idades dos nove participantes dos grupos focais
encaixavam-se entre 20 e 36 anos, dentre 0s quais, oito apresentavam entre 20 e 22
anos e apenas um, 36 anos. Dois eram do sexo masculino. Todos solteiros, nenhum
tinha filhos. Apenas dois sujeitos trabalhavam, porém ndo na area da saude. Dois
residiam com seus pais e sete dividiam as despesas de moradia com amigos, ja que
oriundas do interior do municipio. A média de custos mensais referentes a universidade

fica em torno de R$ 1.000,00. Dois alunos possuem crédito educativo.



Apos leituras e re-leituras, agrupamentos e transposicdo de dados agrupados
por semelhancas e afinidades, evidenciamos dois temas e seis categorias teméaticas,

assim constituidas:

Primeiras Impressdes Sobre o Processo de Formacéao
- A Visédo da Enfermagem

- Expectativas com a Formagé&o: maneiras de cuidar

- Expectativas com a Profisséo

Refletindo sobre a Formacéao

- Visdo da Enfermeira: o conhecimento da profissao

- O Processo de Formacao: a aprendizagem do cuidado

- Expectativas com a Finalizag&o do Curso

5.1 Primeiras Impressdes Sobre o Processo de Formacgéo

Este tema expbe as impressbes dos académicos de enfermagem sobre a
trajetoria a ser percorrida até a conclusdo do curso. Mostra a visdo que os alunos tém
no inicio do seu processo de ensino/aprendizagem na enfermagem, e como esta Vvisdo
vai sendo transformada no decorrer do processo. Além disso, descortina a percepcao
dos sujeitos do estudo sobre a aprendizagem do cuidado e suas expectativas com a

profisséo.



5.1.1 AVISAO DA ENFERMAGEM

De maneira geral, as pessoas desconhecem as categorias que compdem uma
equipe de enfermagem assim como as suas atribuicbes. Também é comum
encontrarmos pessoas que se referem ao técnico ou auxiliar de enfermagem como a
profissional enfermeira, sem supor que existe alguma diferenca em termos de
hierarquia, competéncia técnica, nivel de instrugcdo ou até mesmo salarial entre as
categorias citadas. N&do se trata de discriminar qualquer uma das categorias, mas é
notério a falta de informacdo que a populacdo, de modo geral, detém a respeito dos
profissionais da enfermagem.

Nessa primeira categoria tematica, procuramos evidenciar a visdo que 0
académico de enfermagem demonstrou em relacdo a profissdo para a qual esta sendo
formado. Ficou claro que vérios alunos, ao ingressarem no curso de enfermagem,
desconhecem as atribuicbes da enfermeira, demonstrando uma visdo reducionista,
quando questionados sobre o assunto. O pragmatismo relacionado ao bindmio
salde/doenca, € evidenciado por grande parte dos alunos que iniciam o curso. E o que
pudemos depreender, através das falas dos académicos participantes do estudo
quando questionados quanto a percepc¢do a respeito das atribuicdes da enfermeira ao

ingressarem na graduacao:

Eu falo: “t6 fazendo enfermagem” e a primeira coisa que me perguntam;
“mas € o técnico™? (S10; E1)

[...] a visdo que eu tinha era essa, de tu entrar no quarto, fazer a
medicacao e sair. (S15; E1)

Eu pensava que era mais a técnica, chegar la e [...] fazer as coisas.
(S12;E1)



Eu pensava que o enfermeiro, eu ndo tinha discernimento do que era o
enfermeiro, o que era o técnico [...] pra mim era tudo a mesma coisa. Eu
sabia que existia, mas nunca fui atras pra saber a diferenca. Pra mim,
enfermeiro era entrar no quarto e fazer os procedimentos, tipo verificar a
presséo, puxar assunto. (S14; E1)

Fica evidente, através dos fragmentos das falas dos sujeitos, o tecnicismo
referente as intervencdes objetivistas, baseadas em uma visdo racionalista da ciéncia
médica. Cabe destacar aqui que muitos aspectos da profissdo ainda séo
desconhecidos, como as func¢des e atribuicbes, tanto da populacdo como dos alunos,
principalmente quanto as competéncias de cada um dos profissionais da enfermagem.
Esse é um fato que vem acontecendo ao longo dos tempos, e traz consigo aspectos
histéricos e também culturais da profissdo. Ressaltamos a importancia dos cursos em
nivel médio e também os cursos pré vestibulares, quica, apontarem aos alunos o0s
verdadeiros significados e conceitos das profissdes em geral, e no caso de escolherem
a enfermagem, por exemplo, poderem vislumbrar algumas de suas caracteristicas,
tanto no que diz respeito ao conhecimento técnico-cientifico, quanto ao relacional e
ético.

Sob o olhar de Rosell6 (2005), a imagem da enfermagem estd sofrendo
modificacdes fundamentais nas ultimas décadas e, provavelmente, seu futuro sera
diferente do presente. Tradicionalmente, reduzia-se somente a vocacéo,
desvalorizando, deste modo, os conhecimentos técnicos, psicolégicos e humanisticos
que requer uma boa prética profissional. Mais recentemente, observamos o modelo
centrado na profissionalizagéo, sendo ambos inadequados, pois o0 primeiro deslegitima
a profissdo enquanto o segundo desconsidera a escolha profissional.

Entendemos que a interacdo entre ambos seja essencial para o exercicio

profissional da enfermagem, sendo assim, a atencdo aos conhecimentos cientificos



aliado ao conhecimento da pessoa em sua totalidade, além de observar as
circunstancias em que se encontra e vinculado a vontade ou desprendimento para
cuidar do outro, corrobora para uma pratica profissional muito mais eficaz.

Como menciona Ribeiro (1995), é importante termos em mente que desde a era
Nightingale, a busca pela especificidade do contetado da enfermagem sempre constou
de duas vertentes: a primeira, relacionada a necessidade de um saber e conhecimento
técnico préprios, e a outra, relacionada a exigéncia de competéncias relacionais, tidas
como indispensaveis e peculiares a profissao.

Indiscutivelmente, ambas complementam-se e sdo relevantes para a realizagcao
do cuidado. Assim, o0 processo de ensino-aprendizagem na enfermagem deve estar
atento ndo s6 aos conteudos técnico-cientificos, mas também ao que diz respeito as
relacdes pessoais, aos aspectos éticos e morais que permeiam as condicfes de saude
e de doenca.

Rosell6 (2002), salienta ainda que o profissional da saide somente conseguira
cuidar e atender dignamente uma pessoa se conhecer profundamente a natureza
humana e suas multiplas dimens@es. Isto implica em que os cursos oferecam uma
formacao intensificada nas disciplinas humanisticas, sendo necessario uma ampla
revisdo dos processos formativos e a consequente introducédo de conhecimentos novos
gue contemplem a esséncia do universo pessoal.

Ampliando tal concepcdo, a autora salienta também que é necessario
desenvolver um conceito de saude além do paradigma biomédico e integrar as
diferentes culturas, filosofias e religibes na no¢do de saude, pois cuidar da salude € um
exercicio que transcende a biologia e a corporeidade do individuo, uma vez que requer

a atencao e o desenvolvimento de outras dimensdes constitutivas do ser humano.



Tais dimensdes, ao nosso olhar, devem ser observadas téo logo seja possivel
no processo de formacgdo da enfermeira, pois ela precisara incorpora-las no seu dia-a-
dia como parte indispensavel e constituinte do seu trabalho. E importante que o
professor esteja atento a este aspecto, ndo somente ao término do curso ou em
determinadas disciplinas, mas em todo o processo formativo.

E muito comum observarmos que, ao ingressar no curso de enfermagem, os
académicos ndo tenham ainda a nogdo correta do trabalho que irdo desenvolver.
Porém, com o olhar centrado neste estudo e no cenario em que ele se desenvolve,
podemos inferir que esta percepcdo jA comeca a modificar-se a partir do primeiro
semestre, quando iniciam os primeiros passos em direcdo ao cuidado, através da

disciplina de “Introducdo ao Cuidado e a Arte na Enfermagem”, como podemos

depreender dos fragmentos de fala a seguir,

Nas aulas da prof “X” a gente achou que era mais a parte das técnicas,
tipo sondar [...] essas coisas. Tava todo mundo afobado, depois que a
gente foi vendo que ndo era so isso [...] eu ndo tinha nenhuma no¢ao do
cuidado. (S14; E1)

As pessoas ndo conhecem bem como que € o trabalho. (S15; E1)

Podemos afirmar que até entdo, a visdo que o0s académicos tinham da
profissdo para a qual estdo se preparando, € bem diferente da visdo que adquirem
durante a trajetoria percorrida no seu processo de formacao, pois como refere S10: “Eu
ndo sabia que tinha essa coisa do cuidado. Eu pensava que era sO procedimento mesmo, SO
vai l& faz o que tem que fazer, perguntar por perguntar, eu pensava”. (S10; E1)

Na visdo de Silveira e Ribeiro (2005), o paradigma positivista da ciéncia, ou
seja, o modelo de atencdo biologicista, fundamentado na fragmentacéo,

aprofundamento e descricdo das partes a fim de compreender a unidade humana, é



que tem orientado a formacgéo do profissional de saude. A atencao a singularidade, as
divergéncias, as diferentes dimensdes que compdem o ser humano, ainda ndo estao
sendo valorizadas como deveriam, porém vislumbramos caminhos que apontam para
essa direcdo. As proprias diretrizes curriculares indicam que a estruturacdo dos cursos
de graduacdo em enfermagem devera assegurar a definicAo de estratégias
pedagdgicas que integrem o saber; o saber fazer e conviver na intencdo de que os
académicos aprendam a aprender, o que engloba o aprender a ser, aprender a fazer, a
viver juntos e conhecer, atributos indispenséaveis a formacédo da enfermeira. (BRASIL,
2001).

Contrariamente ao que preconiza o Conselho Nacional de Educacdo, uma
formacao reducionista dos eventos de saude direcionada apenas a dimenséao biolégica,
reflete-se ainda na pratica profissional, mostrando-se pouco resolutiva, impessoal e
desvinculada da realidade de vida da populagéo.

Enfermeiras como Watson, Leininger, Orem, Paterson e Zderad dentre outras,
vém, ja ha algum tempo, tentando reverter o paradigma, mostrando, por meio de suas
teorias, a importancia de uma enfermagem fundamentada no cuidado humano
(GEORGE, 2000). Cabe a nés, como educadoras, facilitadoras do processo formativo
das futuras enfermeiras, desenvolver o discurso da aprendizagem, de um cuidado

integral associado a prética, de uma assisténcia menos tecnicista.

5.1.2 EXPECTATIVAS COM A FORMACAO: MANEIRAS DE CUIDAR

A segunda categoria temética emergiu da busca pela identificacdo das

expectativas dos académicos de enfermagem da URI — Campus de Erechim acerca do

processo de formacgéo da enfermeira.



Procuramos mostrar, sob varios angulos, a forma como os alunos
compreendem o processo de ensino-aprendizagem do cuidado.

Vérias sdo as profissdes relacionadas a salude que necessitam entender a
pratica do cuidado, porém é na enfermagem, segundo Waldow (2006), que ele se
concretiza plenamente e também se profissionaliza, visto que, dadas suas
caracteristicas, é esta a profissdo que se encontra de forma mais proxima ao paciente.

Silva (2000), define o cuidado como amor e 0 amor como cuidado, uma vez
que para cuidar, cumpre-se a misséo de ajudar, de dar carinho. Sob esta otica, Waldow
(2006), afirma que s6 se cuida 0 que se ama, e 0 amor potencializa nossa capacidade
para o cuidado. Ndo se trata, segundo a autora, de referir-se ao amor como sentimento,
mas na area da saude, como comportamento, respeito, gentileza, honestidade e assim
por diante, cuidado esse, que pode e deve ser cultivado.

O cuidado requer tempo e espaco, ciéncia e sabedoria, técnica e dedicacéo,
conhecimento tedrico e pratico (ROSELLO, 2005). A arte de cuidar necessita dos
conhecimentos de anatomia, psicologia, antropologia e inclusive do aspecto cultural e
religioso, porém, mais que os referidos conhecimentos, precisa de um conjunto de
fatores que convertam o exercicio em uma arte, e jamais em uma ciéncia exata.

Para cuidar e atender dignamente uma pessoa, acredita-se que o profissional
cuidador precise conhecer profundamente a natureza humana em suas mdultiplas
dimensdes, sendo necessario, ao nosso ver, uma formacgdao intensificada nas disciplinas
humanisticas. Convém, entdo, revisar 0s processos formativos e introduzir
conhecimentos novos que déem conta da abordagem, da esséncia do universo
pessoal.

Em seu estudo, Sanches (2006), salientou que ha um forte vinculo do cuidado

com a questdo técnica e de procedimentos na enfermagem, o que estabelece uma



dicotomia entre o discurso e a pratica dos professores que participaram da sua
pesquisa. Embora soubessem a concepcdo de cuidado integralizado e na teoria
salientassem a sua importancia, para os alunos, na pratica, relacionavam o cuidado a
um fazer técnico, tarefeiro e fragmentado.

Para os académicos de enfermagem que participaram do estudo, mesmo os do
primeiro semestre, cuidar j4 representa algo além do simples fazer tecnicamente.
Apesar de terem tido apenas um contato inicial com o cuidado, conseguem vislumbrar a
futura profissdo diferentemente da maneira de quando ingressaram no curso. E o que

podemos observar pelos relatos a seguir,

[...] os vérios tipos de cuidado. Do cuidado, do olhar, do fazer, do tu
responder o que o paciente esta te perguntando é uma forma de
cuidado também. (S11; E1)

[...] o cuidado com a técnica e com a pessoa, uma forma de educar
também, que ndo é so técnica, técnica, tem que passar amor, carinho,
educacao, trabalho mais humanizado, educar de uma forma diferente e
divertida. (S13; E1)

De acordo com Waldow (2006), a capacidade para o cuidar pode ser
despertada, desenvolvida ou inibida através das vivéncias educacionais e, sobretudo,
pela presenca ou auséncia de modelos de cuidado. Entendemos que essas vivéncias
acontecem diariamente, tanto no domicilio quanto na academia, onde a qualidade da
educacao oferecida, essa, pode ser um dos aspectos que contribui para a qualidade do
cuidado que sera executado pelos futuros profissionais.

A disciplina de “Introducédo a Ciéncia e a Arte no Cuidado de Enfermagem”,
oferecida no primeiro semestre do curso de Enfermagem da URI-Campus de Erechim,
tem como objetivo “proporcionar ao aluno uma reflexdo critica sobre o papel

profissional do Enfermeiro em seu contexto sociocultural ...” (URI, 2006; p.23)



Embora de maneira ainda insipiente, estes sujeitos ja conseguem refletir sobre
a importancia da atuacao da Enfermeira, na recuperacdo do paciente e, 0 quanto isso

pode ser enriquecedor para quem cuida, como constatamos nos fragmentos de fala,

Depois que a gente apresentou o trabalho, que viu como que é a coisa,
que o cuidado humanizado, € o principal na enfermagem, [...] ndo é
simplesmente chegar no quarto, bater, entrar e puncionar uma veia, dar
a medicacgédo e sair. Nao ta fazendo o cuidado com essa pessoa. Pode ir
conversando, cuidando, perguntando como é que ele esta [...] Ele vai se
sentir melhor com o teu cuidado, e tu também vai sair mais gratificada.
(S13; E1)

N&o, ndo tinha [visdo do que é a enfermagem]. Percebi, fazendo a
matéria da prof X que o enfermeiro ndo tem que ser aquele durdo, que
ele tem que mostrar tudo: comunicacgdo, toque, solidariedade.(S12; E1)

Antes das aulas da prof X eu pensei que nés iamos aprender a verificar
a pressdo, dar injecdes, essas coisas. Nao pensava que tinha outras
coisas por tras. Agora eu ja sei. Eu acho que a gente tem que aproveitar
ao maximo tudo o que os professores nos passarem. (S14; E2)

Entendemos, assim como Silva (1995, p.40), que “a habilidade de cuidar s se
adquire CUIDANDO e descobrindo novas formas do CUIDADO”. (grifos da autora).
Muitas vezes, apesar do esfor¢o do professor em querer que o aluno consiga assimilar
a idéia de um cuidado humanizado, integral, que signifique bem mais que o fazer
tecnicamente, o académico nédo consegue compreender o verdadeiro significado da
acdo. E indispensavel ter em mente que, para cuidar, € preciso bem mais que o saber,
€ necessario que o cuidador desenvolva atitudes que permitam a aplicacdo do
conhecimento adquirido, da melhor forma possivel.

Para Mendes et al. (2000), o conhecimento da enfermeira deve abarcar o
componente humanistico ndo s no processo de formagédo, mas em todo o processo de
educacéo , na vida profissional, sendo a valorizacdo da pessoa uma pré-condicdo para

a humanizacdo na enfermagem. Assim, no transcorrer da trajetoria académica, por



meio dos ensinamentos tedricos e também praticos, os alunos poderdo dar-se conta,

ainda no inicio de sua formacdao, de que o cuidado pode ser efetuado, na prética,

[...] quando tu t& conversando com a pessoa, quando tu colocar a méo
no ombro dela, parecer interessado realmente no que ela esta falando,
gue tu ta querendo ajudar ela, porque as vezes a pessoa nao tem nada,
SO precisa de atencdo. (S13;E1)

[...] e ndo ver o paciente s6 como uma pessoa doente, ver que ele tem
uma familia, um trabalho. (S12;E2)

Ousamos afirmar que o cuidado é a propria enfermagem e envolve atitudes,
comportamentos e valores que vao sendo percebidos e incorporados a partir do que é
vivido e apreendido em cada aula, em cada disciplina, em cada semestre, no decorrer
do curso e durante toda a trajetéria profissional.

Noddings (2003), sublinha que o cuidado constitui-se em uma atividade
humana de ajuda muatua que tem uma dimenséo ética e moral, através do qual se
alcanca a auto-realizacao.

Espirito Santo et al. (2000), asseguram que o cuidado técnico pode e deve ser
ensinado. Entretanto, o cuidado maior como 0 processo interativo, precisa ser
vivenciado para poder ser reconhecido e valorizado enquanto esséncia da
enfermagem. E como revela S13, apesar da sua pouca experiéncia: “precisa de uma
conversa, de um abraco... e isso seria a melhor coisa que tu poderia fazer por ela.” (S13; E1)

Nessa perspectiva, o professor desempenha um importante papel, no sentido
de orientar ou até mesmo influenciar a percepcdo dos académicos sobre o0 processo de
cuidar, na enfermagem. A interacdo entre ambos, facilita a aproximacao do aluno com o
cuidado e a atuacdo e o comprometimento do professor pode servir, e quase sempre
serve, de modelo na construcdo da sua percepcdo sobre o cuidar, na profissdo que

escolheu. E o que deixam transparecer quando afirmam,



Acho que o exemplo dos professores, dai tu associa com o que tu ja
teve, tudo é uma construcdo. (S15;E2)

As experiéncias que os professores passam pra gente, [...] jA com o
conhecimento deles, e falando da experiéncia que eles tém, eu acho
gue faz a gente pensar bastante e até o final da faculdade a gente vai
aprendendo a parte tedrica, somando com a pratica, tu ja vai te
imaginando como € que vai ser, como é que tu vai fazer. (S5; E2)

Anastasiou e Alves (2004a), afirmam que o0s conteddos, para serem
compreendidos, necessitam ser captados e apropriados e, para essa assimilacdo, o
docente deve propor acdes que desafiem ou possibilitem que as operagbes do
pensamento sejam despertadas, construidas, exercitadas, por meio da mobilizacdo, da
construcéo e da sintese, facultando ao estudante, a utilizacdo das suas vivéncias. Para
tanto, o professor devera selecionar, organizar e propor ferramentas que facilitem aos
estudantes a apropriacdo deste contetdo.

No curso em questdo, o processo de ensino do cuidado é promovido de
diversas maneiras: Inicialmente, com a disciplina “Introducédo a Ciéncia e Arte no
Cuidado de Enfermagem” e no decorrer do curso, através do ludico e das oficinas.
Podemos citar como exemplo, as dramatizacdes das diversas situagcdes de acidentes,
realizadas pelos académicos na disciplina de “Enfermagem em Primeiros Socorros”. Na
disciplina de “Assisténcia de Enfermagem a Saude do ldoso”, as dramatizagbes
acontecem enfocando a atuagédo da enfermeira nas diferentes situacbes do processo
de envelhecimento; O estudo das Teorias de Enfermagem, na disciplina de “Projeto de
Intervenc@o Profissional’, é realizado também por meio das dramatizacdes e
improvisacdes durante as atividades ludico-pedagogicas. Alguns temas sdo abordados

nas disciplinas de “Saude Coletiva” e também na “Saulde da Crianca e do Adolescente”



por meio de oficinas quando se utilizam diferentes dindmicas e atividades para que o
processo de aprendizagem seja interessante e criativo.

A partir do quarto semestre, o ensino do cuidado acontece pela aplicacao do
processo de enfermagem e realizacdo de estudos de casos, em aulas tedrico-praticas,
realizadas em hospitais, UBSs, creches, escolas, lar de criancas e de idosos. Além
disso, a utilizacdo de situacdes problematizadoras, proporcionam momentos em que 0
académico pode observar a realidade em que se encontra, identificar os recursos
disponiveis para a solu¢cdo dos problemas levantados, assim como identificar os
entraves que obstaculizam sua resolugao.

Temos consciéncia, porém, que tais metodologias ndo séo utilizadas por todos
os professores ou em todas as disciplinas, mas tém sido de grande valia,
principalmente nas disciplinas praticas, em que o aluno tem a oportunidade da
aproximacdo dos conhecimentos tedricos e da pratica observada e vivenciada.
Acreditamos que essas maneiras de ensinar podem contribuir para facilitar uma
aprendizagem do cuidado de forma mais efetiva e realista.

Quanto a mobilizacdo para o conhecimento, explicam Anastasiou e Alves
(2004a), que o papel do professor é o de estimular os alunos na constru¢cdo de um
vinculo com o objeto de aprendizagem, num clima de compartihamento de
experiéncias. Ja a construcao do conhecimento, na visao de Anastasiou (2004b, p32) é
"um momento de desenvolvimento operacional da atividade do aluno, de sua préaxis,
que pode ser predominantemente perceptiva, motora ou reflexiva”. Para tanto, é
necessario a escolha de diversas estratégias como atividades propostas ao aluno, com
0 objetivo de superar a visao inicial sobre o objeto do conhecimento. A autora afirma

também que no momento de elaboracdo da sintese pelo aluno, “ocorre a



sistematizacdo, a expressdo empirica do aluno acerca do objeto apreendido e a
consolidac&o de conceitos” (op. cit. p.33).

Com relacdo ao ensino do cuidado, as praticas em hospitais, creches, escolas,
unidades béasicas de saude tém sido o cenario onde os atores principais, ou seja,
pacientes e estudantes, contracenam de tal forma em que é conferido ao professor, o

papel de coadjuvante, sem que isso ofusque o brilho, quando acontece a descoberta.

Aquela vontade de ajudar, de fazer alguma coisa concreta, de ajudar os
outros e tal, [...] ndo que depois que a gente se forme néo tenha aquele
brilho, mas parece que agora 0 entusiasmo € maior, que tu vai com
aquela sede ao pote, de querer aprender, ajudar. (S10; E1)

O exercicio da troca de saberes sugere ao professor que se livre da armacgéo
de “senhor dos conteudos”. Isso ndo significa despreparo, que também é importante, ja
que ele serd sempre um referencial para o aluno. O primordial, é que o professor se
fascine, juntamente com o aluno, pela busca do novo. Segundo Ramal (1997), uma
postura aberta e desarmada aproxima ambos, possibilitando que sejam construidas
relacbes afetivas mais verdadeiras.

Tais relagdes tornam-se fortalecidas quando o aluno encontra no professor a
segurangca que necessita, ao colocar em pratica 0s ensinamentos apreendidos.
Diferentemente de outros cursos, em que a aplicacdo do conhecimento apreendido
somente acontece no final do processo formativo, na enfermagem, 0 processo
acontece ainda no inicio do curso, por volta do terceiro ou quarto semestre. E
necessario que, como professores, consigamos entender as diversas fases pelas quais
0 académico passa e as dificuldades que encontra no decorrer de sua formacéo, pois

isto fard com que tenha a seguranca necessaria para poder desempenhar suas fungdes

de tal forma que consiga contemplar o conhecimento adquirido. A ansiedade pela



pratica pode ser percebida em relatos como: “a primeira vez, a tremedeira, 0s primeiros
estagios, noites sem dormir de medo. Meu Deus, sera que eu vou conseguir fazer esse
procedimento?” (S3; E1)

Porém, nem sempre o docente, nas praticas de enfermagem, é percebido pelo
aluno como uma referéncia. Muitas vezes ele encontra no docente aquele que cobra
muito mais do que ensina, dificultando até o processo de aprendizagem, como

podemos observar nos relatos,

Alguns, parece que eles estdo te pressionando muito, entdo vocé fica
mais nervoso ainda. Outros te ddo aquela seguranca, tu vai tranquila, t6
aqui. Outros ndo. O, faz isso, faz aquilo, vamos, apura, 0 que tu esta
fazendo? Alguns professores te ajudam, te apdiam e existem outros que
talvez tentam te ajudar mas acabam néo te ajudando.[...] essa cobranca
faz com que tu te sintas pressionado.(S7;E1)

Entretanto, com relacdo aos sujeitos do estudo, também ficou registrado que
nos momentos dificeis, muitos encontraram no professor a seguranca que precisavam

para desenvolver e aplicar o que apreenderam, de forma tranquila:

Eu nado achei dificuldade [...] porque eu sabia que se eu precisasse eu
tinha o professor ali. Sabia que ele estava me olhando [...] mas ao
mesmo tempo que eu tremia um pouco porque nunca tinha feito eu tinha
aguela certeza de que eu ia fazer a coisa certa porque eu tinha alguém
do meu lado que talvez me dissesse “ndo, pega aquela que é melhor”
tu tem total confianga no teu professor. (S1; E1)

Eu tinha certeza que ele nédo ia deixar eu fazer nada de mal pro meu
paciente. Essa seguranga eu tinha do meu professor. Claro, os colegas
também ajudam, mas a minha seguranca era do meu professor. (S9; E1)

Tais depoimentos levam a inferir que, de certa forma, os alunos percebem essa
aproximagéo, essa vigilancia do professor como um momento de cuidado, e isso, com

certeza Ihes confere confianga para exercer o cuidar dos pacientes.



No entanto, referindo-nos as duas situacfes citadas, a acdo do aluno sera
reflexo do direcionamento dado pelo professor, a sua agéo. A escolha dos diferentes
meios disponiveis na conducéo de tais situagdes, é de responsabilidade de ambos.

Um dos desafios do professor universitario € o de selecionar conteudos,
conceitos e relacdes; e 0 outro, consiste em definir as estratégias para o aprendizado.
Dessa forma, a acdo de ensinar ndo se limita & exposi¢cao de conteuados, mas inclui a
apropriagéo do objeto de estudo. Quando professor e aluno tém responsabilidades na
conquista do conhecimento, acontece um processo de ensinagem, no qual os sujeitos,

em parceria, saboreiam um fazer (ANASTASIOU, 2004b).

5.1.3 EXPECTATIVAS COM A PROFISSAO

Nesta categoria temética procuramos evidenciar as expectativas e percepcdes
dos alunos, relacionadas a sua futura profissdo. Indagacdes como “sera que eu td na
profissdo certa, serd que eu ndo vou perder tempo fazendo isso e depois ndo vai dar certo?”

(S14; E1) sdo comuns em todas as fases da sua trajetoria académica, seja pela
imaturidade ao ingressar no curso, ou, muitas vezes, pelas decepcdes que tém ao
depararem-se, durante as praticas académicas, com a realidade profissional que os
espera. Inquiricbes como “serd que € isso que eu quero, eu como profissional?” (S15;E1)
podem vir a tona, no momento em que o académico se confronta com um cenario
diferente daquele construido no imaginario.

Durante a sua formacédo, muito se fala em cuidado e em seu significado,
também nas formas como ele deve ser desenvolvido pelas enfermeiras, mas ao

aproximarem-se da realidade profissional, seja através das praticas ou na situacdo de



espectadores, os alunos tém demonstrado certa inquietacdo, pois ndo conseguem

vislumbrar na pratica, aquilo que é visto nas aulas, durante a sua formacao.

Sera que quando eu me formar eu vou ser assim? Sera que eu vou ser
assim também? Sera que € isso que eu quero, eu como profissional?
(S15;E1)

Acho que a enfermagem ainda ndo conquistou o devido lugar [...] eu
acho que é uma profissdo pouco valorizada ainda, e as pessoas néo
déo o valor, mas se correr atras, comegar agora que a gente t4 com o
pique 14 em cima ainda, e mostrar pro pessoal que enfermagem nao é
s6 isso... (S13;E1)

A situacdo de caos em que se encontra a saude no Brasil, seja nas instituicdes
privadas ou publicas, faz com que o numero de funcionarios, enfermeiras, técnicos e
auxiliares de enfermagem esteja restrito ao minimo, na ansia de conter gastos. Isso,
por sua vez, acaba fazendo com que a qualidade do servi¢o prestado fique aquém do
desejado.

A enfermeira, ao invés de promover uma assisténcia fundamentada no cuidado,
precisa deter-se com servicos burocraticos, delegando suas funcdes ou ainda
simplesmente suprimindo-as.

Em confronto com esta realidade, os académicos de enfermagem acabam
conflituando-se, pois na universidade o discurso é voltado a assisténcia e na pratica, o
gue eles percebem, é uma praxis que privilegia as atividades administrativas. Nao se
trata de negar aqui, que tais atividades ndo estejam relacionadas ao cuidado humano,
mas 0 que nao poderia acontecer é que, em virtude da parte administrativa, a
assisténcia tem ficado deveras prejudicada.

E importante salientar, porém, que os alunos, ao se depararem com tal

realidade, durante as aulas praticas ou em seus estagios curriculares, conseguem

perceber que ndo € esse o objetivo maior de sua formacao.



Acho que o papel do enfermeiro é fazer as duas coisas [gerenciamento
e cuidado] mas dando a prioridade ao paciente. (S4; E1)

[...] dos relatos das enfermeiras dos postos, que ficavam entregando
remédio, fazendo protocolos, serd que pra fazer isso precisa fazer
faculdade de enfermagem? Sera que ndo precisaria ser somente uma
secretaria? Sei 14, eu acho que a enfermeira ta& meio deslocada do que
realmente ela pode fazer. (S11; E2)

As vezes uma clinica grande tem um enfermeiro s6, acaba se detendo
s6 em papel, ndo fazendo o cuidado que a gente aprende em sala de
aula. (S1; E1)

Hoje eu penso que a enfermagem se resume mais na parte
administrativa pelo menos da regido aqui que é isso [...] e dai a gente
estd deixando de exercer atividades que sao da Enfermagem. [...] o
Enfermeiro tem muito pouco tempo de exercer o cuidado direto com o
paciente, [...] l& a enfermeira sé realiza isso: compra de material, conferir
conta, ver os aparelhos que estdo estragados, [...] € uma sobrecarga
muito grande pro enfermeiro [...] e ndo t4 sobrando tempo dele trabalhar,
cuidar do paciente. (S2; E1)

Fica so ali atrds de cuidar de conta, de compra de material. (S4; E1)

Tais relatos apontam que o cuidar como expressao primordial da enfermagem
ndo € enfatizado e nem considerado como deveria, pelas instituicdes, constituindo-se
em um entrave para nossa profissao.

De acordo com o PPC (URI, 2006), um dos os objetivos propostos pelo curso €
contribuir para a formacédo de um profissional ético, critico, reflexivo além de capaz de
atuar em todas as dimensdes do cuidado. Contempla-se, de certa forma, tal objetivo, na
medida em que o0s académicos dao-se conta de que a assisténcia enraizada em um
cuidado efetivo, € o ideal da enfermagem, embora ainda ndo aconteca como deveria,

como podemos observar nas falas,

O enfermeiro ja perdeu esta visdo do cuidado; fica no papel, no
burocrético, ou é resolver s6 os problemas. A gente é orientado a isso [0
cuidado] s6 que nos estagios tu acaba se decepcionando, porque tu vé
gue na verdade tu sai pra fazer o papel do enfermeiro, mais voltado
para o cuidado, e tu vé que na realidade ndo é isso que ocorre, ao
menos aqui onde a gente esta fazendo estagio. (S1; E1)



O servico da enfermeira é tu estar atenta aos técnicos, a tua equipe que
tu comanda, mas que tu consiga botar a m&o na massa. [...] € tu fazer
0s procedimentos que tu aprende dentro da universidade, mas pelos
relatos que a gente tem esses procedimentos ndo séo feitos pela
enfermeira, as enfermeiras cuidam da parte tedrica e burocratica, e ndo
dessa parte de falar, conversar com o paciente... (S11; E2)

Subentendemos, pelas falas dos sujeitos, que tal fato ndo seja uma regra. Em
meio a tantos exemplos, inserem-se também as enfermeiras que, apesar da sobrecarga
de trabalho, encontram tempo para a pratica do cuidado, e sobretudo de um cuidado

com comprometimento.

Acho que isso é que faz a diferenca do trabalho da enfermagem com as
demais profissbes, na area da saude. Um trabalho que tu tem que
gostar do que tu t4 fazendo e fazer com amor [...] e passar isso pro teu
paciente, pro teu funcionario. (S11; E1)

Neste sentido, o Artigo 5° das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Enfermagem, objetiva dotar a enfermeira  dos conhecimentos
requeridos para o exercicio da profissdo, contendo trinta e trés habilidades e
competéncias especificas para contemplar este propésito (BRASIL, 2001).

De acordo com Waldow (2006), nem todas as pessoas que desenvolvem
atividades que exigem o comportamento de cuidar, apresentam o perfil de cuidar, sendo
comum, na enfermagem, que as pessoas apenas realizem tarefas como obrigacdes de
trabalho, apenas como forma de prover a sua subsisténcia. Isso pode contribuir para
gue as mesmas nado consigam se comprometer de forma mais intensa e exercerem
apenas, seu compromisso moral com a profissdo. Mesmo apresentando um cuidado
eficiente, demonstram atitudes frias, resguardam-se, colocam-se distantes dos
pacientes. De outra forma, h& também, segundo a autora, as pessoas que
desempenham seu trabalho com prazer, compromisso e envolvimento. Os depoimentos

a seguir evidenciam tal aspecto:



Isso da gente observar, de tu te expressar, € uma coisa que tu vai
aprendendo no teu dia-a-dia e com o teu tempo de profissional.(S8; E1)

Tu vai ser enfermeiro, tu vai ter que ajudar alguém, tu vai ter que orientar
alguém fora do teu horério de trabalho e tu vai fazer isso com afeto,
sabe, vai ser uma coisa diferente... ( S11; E1)

Aqui aparece um comprometimento do aluno, com uma visao abrangente e
envolvido com um cuidado de qualidade.

Espera-se da enfermeira, intervencdes fundamentadas no saber cientifico,
uma vez que se busca uma assisténcia que congregue o saber técnico-cientifico aos
demais saberes interdisciplinares, ou seja, aqueles provenientes de outras areas do
conhecimento que enriquecem e dao sustentacdo a ciéncia que carateriza a
enfermagem. Desta forma, obtém-se a valorizacdo da profissdo, promovendo a sua
visibilidade, enquanto se respeita 0 compromisso social com o usuario dos servigcos de
saude, contribuindo para um cuidado integral, humanizado, e comprometido com o Ser

cuidado.

5.2 Refletindo sobre a Formacéo

Este tema busca evidenciar a compreensdo dos académicos do sétimo
semestre sobre a profissdo de enfermeira, além disso, salienta como foi para os
sujeitos do estudo, a aprendizagem do cuidado durante o processo de formagéo, suas

vivéncias e as suas expectativas, relacionadas a proximidade do término do curso.



5.2.1 VISAO DA ENFERMEIRA: O CONHECIMENTO DA PROFISSAO

Também para os académicos do sétimo semestre, a percep¢do inicial a
respeito da profissdo para a qual estdo se preparando € idéntica a dos académicos do
primeiro semestre, reforcando a idéia de que, ao iniciarem o curso, sabem muito pouco
a respeito do seu futuro trabalho, demonstrando o tecnicismo que esta arraigado ao
contexto da enfermagem, perante a populacdo, de modo geral.

Embora atualmente ja tenham construido um novo entendimento da profissao,
quando questionados sobre o que pensavam a respeito da enfermagem, ao ingressar

na vida académica, e como a véem hoje, relataram,

A gente entra com uma cabeca totalmente diferente que agora. (S3; E1)
Entrei aqui sabendo muito pouco do que era a enfermagem, nem tinha
nocao. Eu descobri que além de toda essa parte tedrica voceé teria entdo
este teu lado voltado ao prestar o atendimento ao paciente, mas ao
mesmo tempo em que tu presta o atendimento vocé esta tendo nocao,
vocé tem que ter um entendimento do porque que vocé esta fazendo
isso. (S5; E1)

O enfermeiro tem que ter, além da pratica e do conhecimento cientifico,
o enfermeiro tem que ter muito esta viséo [visdo do todo relacionado ao
cuidado humano]. (S1; E1)

[...] e além disso [assisténcia] a parte administrativa. (S7; E1)

E gratificante podermos observar tais mudancas no entendimento que o0s
alunos demonstram quanto a sua profissdo, ao longo da trajetéria académica. Vermos
gue a sua compreensao a esse respeito ultrapassa o desenvolvimento da técnica, de
um procedimento. Numa perspectiva diferente da observada pelos académicos que
iniciam o curso, os alunos do sétimo semestre deixam transparecer em suas falas, que

as atribuicbes da enfermeira, além de ndo se resumir em técnicas, ultrapassam o



cuidado direto ao paciente, abrangendo também as atividades relacionadas a

administragdo e gerenciamento dos servigos da enfermagem.

Essa parte do gerenciar, do lidar com o pessoal [...] quando eu entrei
nem tinha nog&o, né, nem imaginava que por tras dos técnicos tem um
enfermeiro e nem imaginava que esse enfermeiro, que era o curso que
eu estava optando por fazer, ia ter que lidar com essa equipe de
técnicos. E ndo s6 com os técnicos mas com um ambiente bem mais
amplo, né, os outros profissionais. (S5; E1)

E agora que a gente t& saindo, eu tenho uma nogao, nossa, mudou um
monte. Muda a cabeca, muda até a tua forma de agir. (S9; E1)

Tais falas demonstram, além do entendimento dos alunos acerca do servico e
do cuidado de enfermagem, a ampliacdo do que julgavam como cuidado. Um
amadurecimento esperado durante o percurso de formacédo e que faz emergir aquilo
gue os objetivos do curso preconizam.

A percepcao de que o cuidado ao paciente ndo se resume aos procedimentos
técnicos, aos conhecimentos cientificos e tampouco as atitudes comportamentais, ja
gue englobam também as funcbes administrativas e de gerenciamento, realizadas pela
enfermeira, revelam que é no decorrer de sua formacéao que o académico visualiza as
atribuicbes da enfermeira como cuidadora. Podemos inferir aqui, que a tematica do
cuidado apareceu de tal forma na sua formacdo que presenciamos uma mudanca
consideravel na sua maneira de ver, compreender, atuar e refletir sobre a enfermagem.
A apropriacdo gradativa dos conteudos ja trabalhados, proporciona aos académicos
uma visdo ampliada da enfermagem e das atribuicbes da enfermeira. Porém, nao se
pode inferir que a tematica do cuidado seja visualizada pelos alunos como um eixo
norteador e integrador de disciplinas, que seja possivel identificar a transversalidade da
mesma, no decorrer de toda a formacdo. Sabemos da complexidade em que se

constitui um processo educativo e das singularidades e individualidades dos docentes e



administradores do ensino, tais que, impedem ou mesmo interferem no andamento de

uma formacéo profissional condizente.

5.2.2 O PROCESSO DE FORMACAO: AAPRENDIZAGEM DO CUIDADO

Procuramos evidenciar como os académicos do sétimo semestre do curso de
enfermagem visualizam a sua formacdo, especialmente no que tange a sua

aprendizagem do cuidado, de onde obtivemos as seguintes falas,

A gente vai aprendendo no decorrer de cada dia, € uma construgéo do
conhecimento. (S5; E1)

A enfermagem, € muito conhecimento que tu tens que adquirir, € muita
informacdo ao mesmo tempo, talvez em pouco tempo. (S2; E1)

Ao refletirmos sobre a aprendizagem do cuidado na enfermagem n&o podemos
descartar as experiéncias que os alunos compartilham no decorrer deste processo. A
realidade vivenciada pelos académicos nas aulas tedrico-praticas em laboratérios,
hospitais, UBSs, creches e outros locais onde eles possam efetuar os ensinamentos,
permite a visdo do inesperado, do novo, que muitas vezes desencadeia a inseguranca
gque permeia as novas vivéncias.

Como educadoras, temos a consciéncia de que o aluno nédo deixa a
universidade totalmente capacitado e apto para o ingresso no mercado de trabalho, ao
contrario, entendemos que ele continua no seu processo de construcdo de saberes e,
somente com a pratica profissional e a atualizacdo constante, podera construir um
conhecimento necessario para administrar um cuidado efetivo e de qualidade. A
respeito desta construcdo do conhecimento, demonstram nitidamente algumas das

etapas percorridas quando afirmam,



Os laboratérios da URI sdo muito bons. Praticar nos bonecos a gente
praticou, agora, lidar com o paciente € muito mais importante e na
faculdade, a gente aprende mais o cuidado ao paciente. (S4; E1)

O boneco é importante, mas esta oportunidade a gente teve |4 no inicio.
Ir no laboratério € bom quando tu ta aprendendo. (S1; E1)

Desde o primeiro semestre a gente aprende a gente no cuidado com o
paciente. NOs, nos nossos estgios, a gente cuida do paciente. A gente
fica com o paciente, essa é a nossa prioridade. (S4; E1)

Acho que essa parte, [0 cuidado; a assisténcia integral] aqui ninguém
pode falar que nao foi bem trabalhada. Essa foi até trabalhada demais.
Porque aonde tu vai tu te direciona mais ao cuidado ao paciente...
(S1;E1)

Eu acho que a gente estad muito apto no cuidado com o paciente, do
toque, do sorriso, a mao. Eu acho que isso foi muito bem passado pelos

professores, na teoria e na pratica. Eu acho que a gente vem realizando
isso muito bem. (S3; E1)

O cuidado nao pode ser limitado a técnica ou ao procedimento, nem tampouco
as atitudes de atencdo e carinho para com o paciente de uma forma isolada.
Entendemos a aprendizagem do cuidado, aquela na qual se desenvolvem acdes de
saude adequadas e compativeis com e para o homem na sua totalidade, onde as
praticas de saude ndo estejam desvinculadas do cotidiano das pessoas adoecidas.
Essas acdes sao imprescindiveis no processo de formacdo da enfermeira, pois
favorecem a deteccdo de problemas, permitindo o desvelamento de situacdes e
conflitos, além de propiciar maior visibilidade das necessidades referentes aos
problemas de saude da populacdo assistida. Para isso, ndo basta apenas o esfor¢co dos

professores e da universidade como um todo, como evidencia S5,

Pra ti sair daqui com uma boa base, com um bom entendimento
depende muito de vocé. Tu vai sair daqui e vai continuar construindo
esse teu conhecimento. [...] O conhecimento de cada um vai muito do
empenho de cada um. Se vocé quer ser um bom profissional vocé vai
ter que se empenhar. (S5; E1)



Pereira e Galperin (1995), afirmam que os alunos, na enfermagem, devem
adquirir habilidades para atuar no mundo profissional e também aprender através das
experiéncias clinicas, onde o conhecimento gerado pela vivéncia da situacdo é
incorporado ao conhecimento tedrico, anteriormente assimilado. Quando as situacdes
experienciadas pelos académicos no decorrer das aulas tedricas ou teorico-praticas
tornam-se insuficientes para dar conta das suas expectativas, a busca por novas
oportunidades de aprendizagem ocorre de forma voluntéria, paralela ao

desenvolvimento do curso, como podemos encontrar nos depoimentos,

Ai vem a importancia dos estagios voluntarios. (S3; E1)

Depende de cada um ir buscar aprender mais aprofundado, ndo da pra
querer que o professor passe tudo sobre tal assunto. (S8; E1)

E outra coisa que me ajudou bastante foi fazer estagio voluntario. Tem
essa oportunidade de fazer mais coisas. (S1; E1)

A busca por diferentes momentos de aprendizado como no aprofundamento
dos conteudos ou nas préticas voluntarias que alguns desenvolvem durante a trajetoria
académica, diante da percepcédo da necessidade de adquirirem maior conhecimento,
habilidade e experiéncia, demonstram, ao nosso ver, 0 empenho em preparar-se para
as exigéncias do mercado de trabalho. O interesse, compromisso e esfor¢co pessoal
para qualificar seu aprendizado € a manifestacdo de um comprometimento que, de
certa forma, reflete a importancia dada, pelos académicos, ao processo de cuidar. O
comprometimento do corpo docente em despertar tal interesse no aluno, vem ao
encontro do que refere Waldow (2001), pois o cuidado para poder ser entendido,

precisa ser vivenciado e exercitado, como podemos conferir através dos relatos,



Nem sempre nos estagios de aula, que a gente faz, a gente pega tudo o
gue gostaria que tivesse. (S8; E1)

Muitas horas de férias numa UTI, mas tudo bem. [Risos] e a gente sofre,
sofre pra aprender, mas tenho certeza de que vai valer a pena! (S2; E1)

Vocé pode ter o apoio, [dos professores] mas vocé constroi com as suas
préprias pernas. E vocé que precisa trilhar o seu caminho. (S7;E1)

Foi uma necessidade, [0 estagio voluntario]. Tu vé que tu esta ali, nunca

tinha passado por isso, ndo dava pra ficar ali sentado, esperando que no
préximo estagio aparecesse. (S8; E1)

Anastasiou e Alves (2004a), apontam que o docente deve propor acdes que
desafiem ou possibilitem o desenvolvimento das opera¢des mentais, para que o aluno
consiga absorver o conteudo desejado. Para isso, o professor devera utilizar-se de
estratégias, estudando, organizando e propondo ferramentas facilitadoras para que os
estudantes se apropriem do conhecimento tedrico, filoséfico, pratico, relacional entre
outros.

Uma das preocupacdes ao iniciarmos este estudo, consistia em identificar se os
académicos percebiam, na pratica, as falas dos professores, relacionadas ao cuidar
dentro da perspectiva profissional, na enfermagem. Ao serem questionados sobre a
atencdo dada ao ensino do cuidado, em suas diferentes dimensdes, a opinido emitida
pelos alunos do sétimo semestre foram:

E nota dez, [a aprendizagem votada ao ensino do cuidado] € como eu
disse: tu entra na universidade, tu aprende a observar, observar o
paciente, o ambiente que ele ta, as condi¢des, toda essa parte que
envolve o cuidado. [...]Tu aprende até a tratar as pessoas, ho ambiente

em gue essas pessoas estdo, ndo s6 quando tu t4 no hospital, tu ta em
qualquer lugar, hoje eu noto, a0 menos em mim, essa diferenga. (S1;E2)

A universidade prepara bem e é importante esse [...] o aprender do
cuidado. As vezes, por um modo racista ou de discriminacdo, se vocé
ndo tivesse esse aprendizado do cuidado, do afeto ao paciente, talvez
vocé fizesse coisas que ndo devesse na pratica profissional. A
universidade prepara muito o aluno, pro lado mais humanizado, eu acho
gue nisso a universidade, ndo da pra falar. (S2; E2)



Para cuidar realmente, é preciso estar imbuido tanto do fazer quanto do ser,
pois ao cuidarmos do outro, demonstramos 0 que Somos como pessoa e também como
profissionais, por meio da expressédo de nossos conhecimentos, percepc¢des, acdes e
atitudes. O cuidado é, portanto, nessa visdo, o somatério do fazer técnico e
humanistico (SANCHES, 2006).

Embora sentindo-se preparados quanto a esse aspecto e comprometidos com
a busca de novas situacdes praticas, com que possam enriquecer suas experiéncias
relacionadas ao cuidado na profissdo, uma das angustias dos académicos esta
relacionada ao aprendizado das relagées humanas. Isto fica claro quando S5 diz que,
“A gente poderia ser mais instruido em como lidar com a equipe. [...] esse relacionamento
interpessoal também é uma coisa bem importante”. (S5; E1)

Ao revisitarmos o PPC (URI,2006), observamos que as disciplinas de
Gerenciamento do Cuidado e do Servico de Saude | e Il, ttm como objetivos
proporcionar ao aluno de enfermagem, condicbes de desenvolver atividades de
administracdo e assisténcia de enfermagem embasadas em conhecimentos cientificos
e voltadas para o cuidado integral do ser humano, assim como a supervisao,
coordenacdo e gerenciamento dos servicos de enfermagem em nivel hospitalar, na
saude publica e comunitaria, sendo desta maneira, indispensavel um conhecimento
basico de administracdo voltado a necessidade da profissional enfermeira.

Para contemplar tais objetivos, sdo abordados nesta disciplina, conteddos
como Lideranca em Enfermagem; Administracdo de conflitos; Tomada de decisfes em
Enfermagem; Humanizacdo e outros, para que o académico se sinta preparado para

enfrentar as diversas situacdes relacionadas ao gerenciamento de pessoal, no seu



futuro trabalho na enfermagem, uma vez que as atividades relacionadas a
administracé@o, também fazem parte do cuidado.

Tais conteudos sao trabalhados com diferentes metodologias, como aulas
expositivas e dialogadas, realizacdo de seminarios e, principalmente, a utilizacdo da
problematizacéo a fim de preparar para as possiveis dificuldades futuras, referentes as
relagcbes humanas no trabalho da enfermeira. A problematizacdo que falamos aqui nao
€ a que faz referéncia ao Método de Arco, de Charles Manguerez, o qual consta de
cinco etapas desenvolvidas a partir da realidade observada: Observacdo da Realidade;
Pontos-Chave; Teorizagdo; Hipoteses de Solucdo e Aplicacdo a Realidade (BERBEL,
1998), mas a criacéo, pelo professor, de situagdes-problemas, em que os académicos,
a partir dos dados que Ihes foram fornecidos, vislumbram determinada circunstancia.
Apoés reflexdo e discussao grupal, embasados nos conteldos ja discutidos, os alunos
apontam as possiveis condutas. Sabe-se que a aplicagdo da metodologia da
problematizagéo poder auxiliar para o desenvolvimento da autonomia do aluno, mas
ainda faz-se necesséario que os docentes reconhecam, busquem conhecimentos,
exercitem essa proposta para incorpora-la no seu fazer pedagogico.

Sabemos, no entanto, que este ndo é um contetdo que possa ser esgotado

em um ou dois semestres durante o curso de graduacédo. Como refere S1,

[...] gerenciamento ndo se resume a conferir contas ou somente tu
observar que estao faltando coisas. Ndo adianta tu observar ou até
comentar com o enfermeiro e cruzar os bragos e continuar a mesma
situacdo, a mesma coisa. [...] tem muito mais coisas que a gente vé em
gerenciamento. (S1; E1)

Entendemos que a comunicagcédo seja a base para as relagbes humanas no

trabalho, sobremaneira na enfermagem, em que a comunicacdo entre enfermeira e



paciente e/ou familiares, enfermeira e equipe de trabalho sofre influéncias do ambiente,
das situacdes vividas assim como do referencial de cada um.

Do mesmo modo, entre professor e aluno, o dialogo, a troca de informacdes,
as relagdes interpessoais devem ser valorizadas e incentivadas, para que a troca de
saberes possa gerar, cada vez mais, a aprimoracéo do conhecimento.

Salientamos que o académico de Enfermagem, parceiro nesse estudo, comeca
a aproximar-se do cuidado propriamente dito, ainda no primeiro semestre, em disciplina
teorica. Vai construindo um referencial teérico em diferentes disciplinas, até chegar ao
quarto semestre, quando realiza suas primeiras praticas com o paciente, tanto em
hospitais como em UBSs. Esse € o0 momento em que as praticas voltadas ao
atendimento do paciente vao se intensificando, nos diferentes campos de atuacéo, mas
somente no sétimo semestre € que o académico tera a oportunidade de vivenciar as
atribuicbes gerenciais da enfermeira. E provavel que nisso residam as dificuldades
sentidas pelos sujeitos do estudo, na area de gerenciamento.

Os alunos investigados revelaram também que a formacdo do futuro
profissional acontece ndo somente por meio da constru¢do de conhecimentos tedricos
ou praticos, do conhecimento das patologias e tratamentos, mas também através da
observacédo dos profissionais em seu campo de trabalho, como denotam os fragmentos

de fala a seguir,

A gente sai da universidade se espelhando, em alguns momentos, em
algumas atitudes do enfermeiro com o paciente e na unidade com o0s
funcionarios. [...] Eu ja tive situacdes que foram comentadas com o
professor, que era errado, que isso serviria como um exemplo pra nés
como futuros enfermeiros. Isso da uma visdo bem ampla da gente ver,
que tipo de enfermeiro que eu quero ser. (S3; E2)

[--.] querendo ou n&o vocé se baseia assim, no perfil do professor. Como
ele é em campo de estagio. Tu vai vendo todas as pessoas e tendo uma
nocao basica: 0 que eu nao gostei eu nao quero pra mim. Tu vai
selecionando, tu vai montando o teu perfil. (S1; E2)



Na visdo de Watson (2000a), a enfermeira educadora utiliza-se dos momentos
de ensinamento como oportunidades de cuidado. Podemos afirmar, inclusive que é nas
praticas assistenciais que o aluno pode efetivar o que foi apreendido.

Observamos ainda, nos depoimentos anteriores que esse € um aspecto em
que o professor desempenha papel fundamental, no sentido de promover a reflexdo
sobre 0 que esta sendo observado durante a realizacdo das aulas teorico-préticas, e
sobre 0 que os académicos percebem na conduta da enfermeira, quando da efetivacéo
do seu trabalho. A partir do observado, cabe ao professor a promocédo de uma
discussdo em que o aluno exercite a sua capacidade de critica e desenvolva uma
argumentacéao para as situagdes encontradas, sejam elas positivas ou negativas. Essas
situacdes encontradas na pratica, nos contextos de atuacdo da profissional, sédo
momentos oportunos para uma aprendizagem, em que se possa desenvolver, junto aos
alunos, conforme o preconizado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos
de Graduacdo em Enfermagem, Resolucdo CNE/CES n° 03/2001 (BRASIL, 2001),
oportunidades reais para a formacdo de um profissional critico, reflexivo, humanista,
com competéncia técnica, ética, politica, social, ecolégica e educativa, conforme
também o PPC (URI, 2006).

A capacidade de exercitar uma reflexdo critica sobre o que presencia, €,
observa e atua, demonstra um desenvolvimento do aluno, que se evidencia ainda mais
quando ele consegue vislumbrar, discutir e apontar possiveis caminhos ou solucbes
para transformar ou melhorar uma realidade .

Watson (2000b), chama a atencéo no sentido de que o modelo de cuidado é

educador quando estimula a auto-afirmacdo e autodescoberta dos alunos. Porém,



quando os educadores estao interessados no desenvolvimento somente dos padrdes
de comportamento das pessoas, eles os estdo modelando.

Sob o olhar de Chirelli (2002), o aluno somente torna-se um enfermeiro critico
quando atua como sujeito no processo de formacgdo. Constroi uma visdo de mundo
quando questiona fatos, idéias, valores e a si proprio. Essa visdo estruturada da
realidade, é que orienta suas acoes.

Na visdo de Noddings (2003), além de mostrar ao aluno como se cuida, 0
docente deve envolver-se com ele na pratica cooperativa, por meio do exemplo, do
dialogo e da sua prética. Dessa forma, entendemos que o professor estara cumprindo

com seu papel de formador, no processo da aprendizagem do cuidado.

5.2.3 EXPECTATIVAS COM A FINALIZACAO DO CURSO

A escolha da profissdo acontece, na maioria das vezes, ainda na adolescéncia.
Via de regra, o jovem entra na universidade com muitas duvidas em relacdo a opcéao
que fez. E a fase da vida repleta de questionamentos, assim como frequentemente
acontece durante o processo de formacao, principalmente quando se aproxima do final,
com a transicdo do mundo académico para o mundo profissional, o que acaba gerando
angustia e inseguranca.

Emergiram, nessa subcategoria, 0S sentimentos e as expectativas dos
académicos com a finalizacdo do curso, a ansiedade frente as responsabilidades da
nova etapa que se aproxima e também a dualidade em ndo sentirem-se aptos para
ingressar no mercado de trabalho ao mesmo tempo em que sentem-se preparados

para as novas atribuicbes, conforme constatado nos seguintes depoimentos,



A gente se sente despreparado mas a gente também se sente apto
porque tudo é novo pra nds agora, mas saindo da faculdade é mais uma
etapa e entdo sO tem a acrescer. E essa sensa¢ao que a gente tem, de
“Meu Deus, eu acho que nao sei nada, eu acho que néo td6 preparado”
iSso € uma expectativa que todo mundo tem. (S9; E1)

A cada semestre a gente tem mais medo. [...] 0 que que eu sei, como
vou ser como enfermeira? Vai passando 0 semestre e a gente tem mais
davidas, mais responsabilidades. Sabe que vai ter uma grande
responsabilidade. Quando tem um procedimento |a pra fazer e vocé vai
e faz aquilo com facilidade... Quando vocé é elogiado, [...] isso da
bastante certeza de que a gente estd apto e que alguma coisa a gente
sabe. (S3; E1)

Observa-se, nesses fragmentos de fala, que os estudantes apresentam, como
ja refletido anteriormente, a inseguranca por estarem concluindo sua vida académica e
direcionando-se a incerteza da vida profissional.

Ao ingressarem na universidade, certamente trouxeram na bagagem os
sonhos, as incertezas e as esperancas tanto pessoais como de seus familiares. E
natural, portanto, que se sintam apreensivos em corresponder as expectativas neles
depositadas.

As dificuldades financeiras enfrentadas até entédo, as privacdes dos momentos
de lazer, de convivio familiar, do 6cio, assim como 0s momentos passados com
professores, colegas, amigos e livros comecam a inquieta-los, quando convidados a
refletir sobre o seu processo de formacao.

Ao serem questionados sobre as atribuicdes que terdo como enfermeiras, e

como percebem a atuacdo dessas, nos locais onde desenvolveram suas aulas teorico-

praticas e estagios extra-curriculares, posicionaram-se,

A gente sai da universidade com algumas convic¢cbes que eu acredito
gue na pratica, quando tu t4 atuando no teu campo de trabalho, muda
muito. Porque, se vocé enquanto académico teve essa visdo global de
tudo isso que foi repassado, porque é que vocé no campo de trabalho,
claro que sempre ha excec¢bes, muda tanto e nao pra melhor? (S4; E2)



Muitas vezes, durante as aulas teorico-praticas desenvolvidas nos variados
campos de estagio, os académicos percebem uma dissonancia entre o que foi
apreendido em sala de aula e o que é visto no campo de trabalho. As diferentes
maneiras de como a enfermeira enfrenta e conduz as situacdes diarias em seu
processo de trabalho, tanto no que diz respeito aos cuidados assistenciais diretamente
com pacientes ou familiares, ou gerenciais, relacionados a sua equipe, sado aspectos
gue chamam a atenc&o do aluno, no decorrer de sua permanéncia nesses locais. Cabe
salientar que essas observacfes fazem parte também das reflexdes dos docentes.
Muitas vezes ao acompanharmos os alunos nas aulas tedrico-praticas, deparamo-nos
com egressas, em seu ambiente de trabalho e, ao percebermos a forma como exercem
a profissdo, também ficamos nos questionando como estamos contribuindo para a
formacgao de nossos alunos. O que as leva a mudancgas de comportamentos, pontos de
vista e até mesmo atitudes tdo distantes daquelas apresentadas ainda na trajetéria
académica, em relacdo a profissdo?

Ndo ha intencdo de generalizar, mas em diversas situacdes, a enfermeira,
mesmo tendo sido orientada, ensinada, incentivada e até vivenciado, durante o seu
processo de formacgao, a compreensédo do cuidado em suas dimensdes e desenvolvido
com compromisso e competéncia as atividades pelas quais agora é resposavel, muitas
vezes as deixa em segundo plano, para priorizar as exigéncias relativas ao
gerenciamento e a administracéo da unidade de trabalho.

Questionamo-nos sobre o motivo pelo qual a teoria apresentada no processo
de formacado distancia-se da préatica, no mundo do trabalho. Sera pela conjuntura atual
dos servicos de saude, que implica em contratacdes insuficientes para dar conta da
demanda de trabalho, fazendo com que, muitas vezes, a enfermeira privilegie as

atividades relacionadas a administracdo de recursos as assistenciais? Ou talvez as



ferramentas utilizadas por noés, professores, ndo tém sido apropriadas para despertar
no académico, o interesse pela pratica de uma assisténcia de enfermagem qualificada?

Neste sentido, Rosell6 (2002) sublinha que € necessario, além de observar o
ponto de vista econdmico e burocratico, atentar para as condi¢des estruturais para a
efetivacdo do cuidado. A autora ressalta que, em determinados contextos, a
burocratizacdo, os interesses econ0micos assim como as estruturas de poder séo
fatores que obstaculizam a tarefa de cuidar, dificultando a préatica do profissional do
cuidado.

Também é verdade que, em determinadas situa¢cfes, h4 um certo comodismo
por parte das enfermeiras em aceitar tais circunstancias. Talvez pela necessidade do
emprego, por deficiéncia em conciliar as atividades assistenciais, técnico-
administrativas e gerenciais ou simplesmente por ndo se sentirem motivadas a
desenvolver aquilo que deveria ser o vértice do seu trabalho: o cuidado ao paciente.

A decepcdo do educando ao confrontar-se com o contexto da pratica da
enfermeira, pode conduzir a dois caminhos: a acomodacao e resignacédo a um trabalho
técnico-administrativo ndo direcionado ao paciente; ou a motivacdo para ser e fazer
diferente, efetivando o cuidado ao paciente diariamente, respeitando os diferentes
aspectos para poder efetuar realmente um cuidado integral.

Acreditamos que ao executar uma assisténcia voltada ao cuidado, além das
atribuicbes técnico-administrativas e gerenciais, a enfermeira podera evidenciar a
importancia de seu trabalho e dessa forma, galgar novos espacos para a profisséao.

No contexto universitario, cabe ao professor, como condutor de um processo
onde ndo se deveria mais ministrar aulas mas realiza-las juntamente com seus alunos,

criar momentos de reflexdo onde tais situacdes possam ser debatidas para que, ao



concluirem o curso, os académicos possam ter a coragem de atuar de forma diferente

daquela observada e criticada no periodo de formacao.

A universidade proporciona tudo isso, a gente tem uma noc¢&o de todos
0s aspectos, a gente vé todo tipo de profissional vé a atuacdo desse
profissional e tira as proprias conclusées. (S4; E2)

E dado uma boa base pra vocé seguir, pra vocé conseguir se virar. Vocé
nao tem a experiéncia mas vocé vai conseguir lidar com situacdes, com
procedimentos, claro que algumas coisas ficam, a gente tem que ir
buscar, mas no geral... (S6; E2)

Eu néo sei se é o campo de trabalho que te molda dessa forma, ou se é
vocé que se molda. Ai eu acho que é cada um que se molda, é cada um
gue constréi a sua imagem profissional. (S4;E2)

A gente percebe que a mudanca é dificil, mas se tu ndo tentar, tu nunca
vai saber o resultado. Acho que nés, como profissionais ndo podemos
ter medo de mudar, dessa inovagéo, de tentar mudar. (S1; E2)

Observamos nas falas acima que, na percepc¢ado dos alunos, a universidade
vem, de certa forma, cumprindo com seu papel no processo formativo quando contribui
com a apreensao de conteudos, praticas e, principalmente, quando busca a formacéo
de sujeitos criticos, comprometidos com uma prética profissional aliando “competéncia
técnica, ética, politica, ecoldgica, social e educativa”, como consta no PPC (URI, 2006;
p.39).

Para isso, € fundamental que os professores estejam motivados a desenvolver
aulas cada vez mais atrativas, sem no entanto privilegiar apenas as disciplinas
tecnicistas. O desenvolvimento do pensamento critico na enfermagem, segundo
Waldow (1995), ha muito tempo vem sendo recomendado como atividade
imprescindivel no ensino.

No entender de Noddings (2003), o cuidador como professor tem duas tarefas

fundamentais: Ampliar o mundo do aluno e trabalhar cooperativamente com ele em sua



luta rumo a competéncia nesse mundo. Como prioridade ainda maior, ele precisa
cultivar o ideal ético do aluno.

A ampliagcdo do mundo do aluno é percebida quando o docente desenvolve os
projetos de pesquisa e extensao proporcionando aos académicos a possibilidade de
insercdo, como auxiliares de pesquisa ou bolsistas voluntarios, remunerados ou nao,
nos referidos projetos, no sentido de oportunizar aos mesmos, um conhecimento que
ultrapasse os muros da universidade. Além disso, ao incentivar a participacdo nas
atividades extracurriculares como cursos, congressos e similares, na Enfermagem ou
areas afins, assim como a iniciacdo cientifica, programas de extensdo, ou nas
monitorias de estagios, o professor estd cooperando com o crescimento profissional do
aluno, ao facultar a realizacdo das atividades complementares, conforme preconiza o
CNE, nas Diretrizes Curriculares para os Cursos de Enfermagem (BRASIL, 2001).

Quanto ao cultivo do ideal ético do aluno, o docente tem grande
responsabilidade, no momento em que, além de ser professor, torna-se modelo a ser
seguido, pois muitas sdo as circunstancias em que o aluno vé no mestre, o profissional
que gostaria (ou nao) de se tornar. Além de seguir uma conduta ética responsavel, ele
também devera salientar, tanto nas aulas tedricas como nas praticas, a importancia de
preceitos como respeito, sigilo, comprometimento e responsabilidade no atendimento
do Ser que sera cuidado.

Sabemos, no entanto, que muitas vezes, ndés, professores podemos nao
alcancar nossos objetivos em razao de vérias situacbes ou fatores que também
envolvem e contribuem para o desenvolvimento do nosso fazer e ser professor.
Portanto, repensar nosso compromisso com a formagcao de alunos nos remete a um

olhar sobre a nossa préxis.



E importante que consigamos vislumbrar que nossa responsabilidade ndo se
limita a formacdo de enfermeiras, para suprir as demandas do mercado, mas que
tenhamos em mente que nossa atuacdo € substancialmente importante para a
formacao de enfermeiras que se preocupem em transformar as realidades encontradas

em seus campos de trabalho, se desumanos ou injustos forem.



6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou conhecer o processo de aprendizagem do cuidado, na
percepcdo dos alunos do primeiro e sétimo semestres do curso de graduacdo em
Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missbes — URI
— campus de Erechim, RS, no intuito de identificar de que maneira este processo vem
sendo desenvolvido, para que possamos colaborar com a formacao de um profissional
comprometido com uma pratica que vai além dos cuidados técnico-cientificos,
abrangendo as nuances que perfazem o todo do cuidado genuino ao ser humano.

Os alunos de algum modo evidenciaram que a temética do Cuidado, pode ser
visualizada ao longo do seu processo de formacdo. Percebemos que essa
transversalidade do tema ocorre de maneira implicita, conforme referiram nos
depoimentos.

Podemos afirmar que, embora os académicos do primeiro semestre tenham
demonstrado, através de suas falas, que percebem a enfermagem como algo bem
além do cuidado tecnicista, depreendemos que tal mudanca em suas maneiras de
pensar eclodem de um trabalho iniciado no momento em que ingressaram no curso,
pois conforme seus relatos, ndo era essa a visado que tinham do trabalho da enfermeira,
ao ingressarem na universidade.

Isso nos d& um alento, pois demonstra que o objetivo do curso, em formar um
profissional critico e apto para atuar na diversas dimensdes do cuidado, vem de certa
forma, acontecendo. Melhor do que isso € podermos observar que esta conduta ndo
acontece somente nos ultimos semestres do curso, mas em toda a sua extensao.

Ao repensarmos de que modo o processo de ensino-aprendizagem do cuidado

vem acontecendo no Curso de Enfermagem, expressamos a preocupagao em saber se



o discurso das professoras enfermeiras, sobre uma educacdo em enfermagem
fundamentada no cuidado, conforme apontado pelos alunos, vem ao encontro da
realidade observada, tanto no que se refere aos académicos do primeiro quanto aos do
sétimo semestre.

Assim como Sanches (2006), acreditamos que a construgdo do conhecimento
acontece a partir das vivéncias e da convivéncia entre professor e aluno, sendo muitas
das atitudes dos alunos, o reflexo do que eles percebem e visualizam no professor, que
constitui no seu espelho, seu norte. Desta forma, entendemos que o docente é
responsavel por um importante papel no processo de formacao.

Percebemos também, que com o esforco para promover a exceléncia na
qualidade profissional das futuras enfermeiras, estamos buscando o crescimento do
curso e da profissaio como um todo, sendo o0 reconhecimento social, uma
consequéncia. Para isso, julgamos que o esforco e o envolvimento de todos, docentes
e discentes, seja imprescindivel para que se conserve o0 que esta bom e se tenha a
coragem de mudar aquilo que € necessario.

Sabemos, no entanto, que muito h4 para ser feito, ainda, para podermos
alcancar a exceléncia em termos do processo de ensino-aprendizagem do cuidado,
mas sabemos também, que ndo foi sempre assim, pois durante muito tempo a
enfermagem apresentou-se como uma profissdo caritativa e intensamente ligada as
questdes técnicas e procedimentais.

O esforco em mudar este perfil e tornar o exercicio do cuidado uma constante
em todos 0s servicos, ndo é unitario, mas uma pratica que vem, ainda que timidamente,
mudando paradigmas e possibilitando uma assisténcia de enfermagem onde se

consiga incluir os aspectos humanisticos no seu fazer cotidiano.



A percepcdo que as pessoas de modo geral tém a respeito da Enfermagem,
somente sera modificada com o empenho das enfermeiras em desenvolver um trabalho
de boa qualidade, tanto no sentido técnico-cientifico como no humanistico-
comportamental.

Tanto os académicos do primeiro semestre como 0s do sétimo nos
surpreenderam com suas falas. Os do primeiro, por imaginarmos que néo teriam ainda
a maturidade que revelaram ao serem questionados sobre a aprendizagem do cuidado.
Os do sétimo semestre, por sua vez, demonstraram que, apesar de suas angustias e
incertezas frente a formacdo, se dizem preparados para desenvolver uma atencéo
voltada a um cuidado comprometido e responsavel, que abranja todas as dimensdes do
ser humano.

Ainseguranca e a apreenséo devido a proximidade do término e inicio de uma
nova etapa de suas vidas, é uma constante. Entretanto, sabemos que durante essa
trajetéria, muitos foram os desafios, tanto dos docentes quanto deles proprios para a
aquisicdo das ferramentas necessérias para desenvolver as atribuicbes pelas quais
serao responsaveis.

Sabemos também que ha as particularidades e caracteristicas de cada um dos
alunos assim como de cada um dos docentes e administradores do ensino, que
influenciam e contribuem para a visualizagdo da profissédo, podendo ser essa tanto
positiva quanto negativa.

Os achados da investigacdo nos leva a inferir que no curso de Enfermagem da
URI-Campus de Erechim ha indicacdes que apontam que 0 mesmo vem procurando
desempenhar o seu papel, porém sabemos que muito ainda precisa ser refletido e
debatido quando se fala em formacéao profissional. Ha muito por fazer, ainda, para que

possamos chegar a exceléncia na qualidade do ensino que ofertamos e o fato de



realizarmos esta pesquisa, denota a importancia que damos e o0 comprometimento que
temos em oferecer a comunidade, um curso onde 0 académico possa encontrar mais
que o ensino de um conjunto de matérias relacionadas as praticas de saude, mas um
curso onde os professores estejam empenhados em formar alunos comprometidos,
criticos, reflexivos, capazes de exercer transformacdes para uma enfermagem
diferenciada, voltada ao conhecimento técnico e cientifico, mas principalmente,
interessada no cuidado integral ao ser humano.

A aprendizagem do cuidado ndo € algo que possa ser imposta, e sim
conquistada, uma vez que a conduta e as atitudes do docente sdo, na pratica, a propria
efetivacdo do ensino do cuidado. Assim, faz-se necesséario que todo o corpo docente
esteja comprometido com esse ideal, pois os esfor¢os individuais somardo resultados
que poderao ser observados pela comunidade assistida.

Mesmo que ndo pudéssemos observar que o ensino do cuidado vem sendo
uma realidade na Enfermagem da URI-Campus de Erechim, como demonstrou esta
pesquisa, ainda assim ja teria cumprido com um objetivo implicito: a possibilidade da
discusséo sobre o tema e a reflexdo dos discentes sobre a importancia do cuidado ao
ser humano, pois isto ainda ndo havia acontecido, pelo menos, ndo desta forma tao
explicita.

Ao disponibilizarmos a pesquisa, estaremos também promovendo momentos de
reflexdo do corpo docente sobre as suas praticas pedagdgicas, 0 que certamente
envolvera com maior visibilidade, o cuidado e suas teorias, na organizacdo e
implementacdo das disciplinas, uma vez que o Projeto Pedagdgico do Curso de
Enfermagem da URI ndo é estanque e vem sofrendo modificacdes ao longo da

existéncia do curso, segundo necessidades decorrentes da praxis.



O estudo nédo esgotou a tematica, pelo contrario, esperamos que apenas tenha
despertado para outras investigacdes necessarias. Algumas questdes ainda suscitam
davidas: O que percebem os docentes sobre a sua atuagdo e compromisso social como
formadores de profissionais enfermeiras? Como 0s egressos desse curso estdo sendo
percebidos pelo mercado de trabalho? O que dizem os pacientes cuidados por esses
profissionais? Essas sao algumas inquietacdes que ainda persistem e que podem ser
desenvolvidas, na intencdo de compreendermos o papel dos formadores e a
necessidade de construcdo e aperfeicoamento dos docentes, gestores, e

administradores, em prol de um ensino de qualidade.



REFERENCIAS

ALTET, M. As Competéncias do Professor Profissional: entre conhecimentos, esquemas
de acdo e adaptacdo, saber analisar. In: PERRENOUD, P.; PAQUAY, L.; ALTET, M,;
CHARLIER, E. Formando Professores Profissionais: Quais Estratégias? Quais
Competéncias? Porto Alegre: Artmed Editora, 2001. 224p.

ANASTASIOU, L. G. C. Da Viséao de Ciéncia a Organizacao Curricular. In:
ANASTASIOU, L. G. C. ; ALVES, L. P. (Org.) Processos de Ensinagem na
Universidade: pressupostos para as estratégias de trabalho em aula. 3.ed. Joinville,
SC: Univille, 2004a. 144p.

. Ensinar, Aprender, Apreender e Processos de Ensinagem. In: ANASTASIOU,
L. G. C.; ALVES, L. P. (Org.) Processos de Ensinagem na Universidade:
pressupostos para as estratégias de trabalho em aula. 3.ed. Joinville, SC: Univille,
2004b. 144p.

ANASTASIOU, L. G. C. ; ALVES, L. P. Estratégias de Ensinagem. In: .
Processos de Ensinagem na Universidade: pressupostos para as estratégias de
trabalho em aula. 3.ed. Joinville, SC: Univille, 2004a. 144p.

. Introducdo. In: . Processos de Ensinagem na Universidade:
pressupostos para as estratégias de trabalho em aula. 3.ed. Joinville, SC: Univille,
2004b. 144p.

BERBEL, N. N. A problematizacéo e a aprendizagem baseada em problemas:
diferentes termos ou diferentes caminhos? Interface - Comunicac¢ao, Saude,
Educacéo, v.2, n.2, 1998. p.139-54.

BETTINELLI, L. A. Cuidado Solidario. Passo Fundo/RS: Pe. Bertier, 1998.166p.

BOFF, L. Saber Cuidar: ética do humano — compaixao pela terra. Petropolis, RJ:
Vozes, 2004. 200p.

BOYKIN, A. A Enfermagem como conforto:O Artistico no cuidado (CONFERENCIA) In:
Texo & Contexto - Cuidando e Confortando: Uma Perspectiva de Enfermagem para o
Terceiro Milénio. Universidade Federal de Santa Catarina. Programa de Pos Graduacédo
em Enfermagem, v.7,n.2, Florian6polis: UFSC, 1998. p.36-51.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude — CNS. Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisa em Seres Humanos. Resolucdo 196/96. Diario Oficial da Unido, 16 de
outubro de 1996a. p. 21082-21085.

BRASIL. Leis e Decretos. Lei n°® 9.394/96. Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional. 4.
ed. Porto Alegre: CORAG, 1996b.



BRASIL. Ministério da Educacéo. Conselho Nacional de Educacao. Diretrizes
Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacao em Enfermagem, Medicina e
Nutri¢do. Brasilia, 2001. Disponivel em: http://portal.mec.gov.br/sesu/arguivo Acesso
em 14 de outubro de 2006.

CARLINI-COTRIM, B. Qualitative research methods in drug abuse research: discussing
the potential use of focus group in Brazil. Rev. Saude Publica , Sao Paulo, v. 30, n.3,
1996. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89101996000300013&Ing=es&nrm=iso> . Acesso em: 15 Ago 2007.

CELICH, K.L.S. Dimensodes do Processo de Cuidar: A visao das Enfermeiras. Rio de
Janeiro: EPUB, 2004. 96p.

CESE - Centro de Ensino Superior de Erechim — Informativo — Secretaria Geral: 1985.
211p.

CESTARI, M. E. Vivenciando um Processo Educativo: Um Caminho para Ensinar-
Aprender e Pesquisar. Dissertacdo (Mestrado em Assisténcia de Enfermagem)
Universidade Federal de Santa Catarina. Rio Grande,1999.176p.

CHIRELLI, M. Q. O Processo de Formacdo do Enfermeiro Critico-reflexivo na
Visdo dos Alunos do Curso de Enfermagem da FAMEMA. Tese, (Doutorado em
Enfermagem) Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP-Programa Interunidades
em Enfermagem das Escolas de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo. Ribeirdo
Preto, 2002. 291p.

CROSSETTI, M. G. O. Processo de Cuidar: uma aproximacao a questao existencial
na enfermagem. Tese (Doutorado em Filosofia da Enfermagem) — Curso de Pdés-
Graduacao em Enfermagem — REPENSUL. UFSC, Florianépolis, 1997.

DALL' AGNOL, C. M.; TRENCH, M.H. Grupos focais como Estratégia Metodoldgica em
Pesquisas na Enfermagem. In: Revista Gaucha de Enfermagem. Porto Alegre, v.20,
n.1, jan. 1999. p.5-25.

DEBUS, M. Manual para Excelencia em la Investigacién Mediante Grupos Focales.
Comunication for Child Survival Healthcom. Porter: Novelli, 1997.

ESPIRITO SANTO, F. H.; ESCUDEIRO, C. L.; CHAGAS FILHO, G. A. S. ; O Tom do
Cuidado de Enfermagem para Alunos de Graduagéo. In: Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, v.53, n.1, jan./mar. 2000. p.23-29.

FREIRE, P. Pedagogia da Autonomia: saberes necessarios a pratica educativa Sao
Paulo: Paz e Terra, 2006. 148p.

FREITAS, K. S. S. O V6o da Arte e da Educacao no Cuidado do Ser. Erechim/RS.
EdIFAPES, 2001. 206p.

GEORGE, J. B. Teorias de Enfermagem: os fundamentos a pratica Profissional. 4.ed.
Porto Alegre: Artes Médicas Sul, 2000. 375p.



GOLDENBERG, M.; A arte de Pesquisar: Como fazer pesquisa qualitativa em ciéncias
sociais. 5.ed. Rio de Janeiro: Record, 2001.

GONDIM,S.M.G. Grupos Focais como Técnica de Investigacdo Qualitativa : Desafios
Metodoldgicos. Revista Paidéia. Cadernos de Psicologia e Educacgéo. v.12, n.24,
2002. p.149-61.

KIDD, S. A. The Role of Qualitative Research in Psychological Journals: Psychological
Methods. In: Psychological Journals. v 7(1), 2002. p.126-38.

KIND, L. Notas para o trabalho com a técnica de grupos focais. In: Psicologia em
Revista, Belo Horizonte, v. 10, n. 15, jun. 2004. p.124-36. Disponivel em:
http://www.pucminas.br/imagedb/documento. Acesso em 08/07/06.

LEOPARDI, M.T.; BECK, C. L.C.; NIETSCHE, E.A.; GONZALES, R.M.B. Metodologia
da Pesquisa na Saude. Santa Maria: Pallotti, 2001. 226p.

LOPES, M. J. M. A Singularidade de um Saber-Fazer Técnico e Relacional. In: Anais/
50° Congresso Brasileiro de Enfermagem: Cuidar — acdo terapéutica da
enfermagem. Salvador: ABEn — Secdo Bahia, 1999. p.66-73.

MADALOSSO, A. R. M. Refletindo Sobre a Qualidade do Cuidado de Enfermagem:
O resgate do poder para uma proposta transformadora. Dissertacdo (Mestrado em
Assisténcia de Enfermagem). Mestrado Interinstitucional CAPES/UFSC/FAPERGS-
UPF. - Polo Universidade de Passo Fundo. 2000.152p.

MENDES, I. A. C,;TREVIZAN,M. A.; NOGUEIRA, M. S.; HAYASHIDA, M. Enfoque
Humanistico a Comunicac¢do em Enfermagem: o caso de uma adolescente
hospitalizada In: Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v.53, n.1, jan/mar.2000.
p.7-13.

MINAYO, M.C.S. O Desafio do Conhecimento: pesquisa qualitativa em saude.10. ed.
Rio de Janeiro: Hucitec, 2007.406p.

NODDINGS, N. O Cuidado: Uma abordagem feminina a ética e a educag¢ao moral. S&o
Leopoldo: Unisinos, 2003. 256p.

PADUA, E. M. M. de. Metodologia da Pesquisa: Abordagem tedrico-pratica. 6.ed. S&o
Paulo: Papirus, 2000. 120p.

PAINI, J. P. Didlogo como cuidado: processo educativo de enfermagem. Erechim/RS:
EdiIFAPES, 2001. 120p.

PEREIRA, R.C.J.; GALPERIM, M. R. O. Cuidando-Ensinando-Pesquisando. In:
WALDOW, V. R.; LOPES, M. J. M.; MEYER, D. E.(orgs). Maneiras de Cuidar,
Maneiras de Ensinar: a enfermagem entre a escola e a pratica profissional. Porto
Alegre: Artes Médicas, 1995. p.189-203.

PERRENOUD, P. Dez Novas Competéncias Para Ensinar. Trad. Patricia C. Ramos.
Porto Alegre: Artes Médicas Sul, 2000. 192p.



PERRENOUD, P.; PAQUAY, L.; ALTET, M.;CHARLIER, E. Formando Professores
Profissionais: Quais Estratégias? Quais Competéncias? Porto Alegre: ARTMED,
2001. 224p.

RAMAL, A.C. Internet e educagéo. In: Revista Guia da Internet. br, Ediouro, n.12, Rio
de Janeiro, 1997.

RESSEL, L. B., GUALDA, D. M. R., & GONZALEZ, R. M. B. Grupo focal como uma
Estratégia para Coletar Dados de Pesquisa em Enfermagem. In: International Journal
of Qualitative Methods 1 (2), (2002). Article 5. Retrieved DATE from
http://www.ualberta.ca/~ijgm . Acesso em 20/06/06.

RIBEIRO, L. F. Cuidar e Tratar: Formagdo em Enfermagem e Desenvolvimento Sécio-
Moral. Educa, Sindicato dos Enfermeiros Portugueses e Autora. Lisboa. 1995.109p.

RIOS, T.A. Prefacio. In: ANASTASIOU, L. G. C. e ALVES, L. P. Processos de
Ensinagem na Universidade: pressupostos para as estratégias de trabalho em aula. 3
ed. Joinville, SC: Univille, 2004. 144p.

ROSELLO, F. T. Antroplogia del Cuidar. Institut Borja de Bioética, Fundacion
MAPFRE Medicina. Madrid, 2005. 364p.

. Etica del cuidar: Fundamentos, contextos y problemas. Institut Borja de
Bioetica, Fundacion MAPFRE Medicina. Madrid, 2002. 272p.

SANCHES, M. O. Concepc¢des do enfermeiro docente sobre o cuidado. Dissertacéo
(Mestrado em Enfermagem) Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Escola de
Enfermagem. Porto Alegre, 2006. 84p.

SILVA, A. L. Cuidado como Momento de Encontro e Troca. In: Anais/50° Congresso
Brasileiro de Enfermagem: Cuidar — acéo terapéutica da enfermagem. Salvador:
ABEN- Secéo Bahia, 1999. p.74-79.

. O Processo de Cuidar em Enfermagem. In: WALDOW, V. R.; LOPES, M. J. M.;
MEYER, D. E.(orgs). Maneiras de Cuidar, Maneiras de Ensinar: a enfermagem entre
a escola e a préatica profissional. Porto Alegre: Artes Médicas, 1995. p.31-40.

SILVA, M. J. P.; O Amor é o Caminho: maneiras de cuidar. Sdo Paulo: Gente, 2000.

SILVEIRA, L. M. C.; RIBEIRO,V. M. B. Grupo de Adesao ao tratamento: espaco de
“ensinagem” para profissionais de saude e pacientes. In: Interface — Comunicacéo,
Saude, Educacédo. v.9 n.16 Botucatu set./fev.2005 Disponivel em: http://www.scielo.br
Acesso em: 13/08/07

SUANNO, M. V. R. Auto-Avaliacao Institucional: Principios e Metodologia do Grupo
Focal. In.: BELLO, J. L. P. Pedagogia em Foco. Rio de Janeiro, 2002. Disponivel em:
<http://www.pedagogiaemfoco.pro.br/avinst01.htm>. Acesso em: 13/06/06




TRIVINOS, A. N. S. Introducéo a Pesquisa em Ciéncias Sociais: a pesquisa
qualitativa em educacédo — o positivismo, a fenomenologia, 0 marxismo. Sao Paulo:
Atlas,1995. 175p.

UNIVERSIDADE Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missfes. Pro-Reitoria de
Ensino. Projeto Pedagodgico do Curso de Graduagcédo em Enfermagem. Erechim,
RS. 2006. 300p.

WALDOW, V. R. Desenvolvimento do Pensamento Critico na enfermagem. In:
WALDOW, V. R.; LOPES, M. J. M.; MEYER, D. E.(orgs). Maneiras de Cuidar,
Maneiras de Ensinar: a enfermagem entre a escola e a pratica profissional. Porto
Alegre: Artes Médicas, 1995. p.109-34.

. Cuidar como Marco de Referéncia para o Ensino da Enfermagem. In: Anais/
50° Congresso Brasileiro de Enfermagem: Cuidar — acéo terapéutica da
enfermagem. Salvador: ABEn — Secdo Bahia, 1999. p.197-204.

. Cuidado Humano: o resgate necessario. 32 ed. Porto Alegre: Sagra Luzzatto,
2001. 202p.

. Cuidar: expressdo humanizadora da enfermagem. Petropolis, RJ:Vozes, 2006.
190p.

WATSON, J. A New Paradigm of Curriculum Development. In: BEVIS, O.E.; WATSON,
J. Toward a Caring Curriculum: A New Pedagogy For Nursing. Jones and Bartlett
Publishers, Inc. And National League for Nursing; Sudbury, Massachusetts, 2000a.
p.37-50.

. Enfermagem: Ciéncia Humana e Cuidar - Uma teoria de Enfermagem. Rio
de Janeiro: Lusociéncia; 2002.

. Transformative Thinking and a Caring Curriculum. In: BEVIS, O.E.; WATSON,
J. Toward a Caring Curriculum: A New Pedagogy For Nursing. Jones and Bartlett
Publishers, Inc. And National League for Nursing; Sudbury, Massachusetts, 2000b.
p.51-60.

. Watson's theory of transpersonal caring. In: Walhu P.H., NEUMAN B. Blueprint
for use of nursing models: education, research, practice and administration. New
York: NLN Press; 1996. p.141-84.



APENDICES



APENDICE A - Planejamento Dos Grupos Focais

Grupo Focal: Académicos do 1° Semestre do Curso de Enfermagem

1° Encontro:
1. Recepgéao dos participantes.
2. Lanche:(15 min)
3. Apresentacao dos participantes, do moderador, do auxiliar de pesquisa. (10 min)
4. Apresentacdo do estudo, dos objetivos e da importancia dos participantes na
pesquisa. (5 min).
5. Contrato e negociacao das regras: (10min)
6. Dinamica: Sera utilizado uma apresentacdo em multimidia com exposicdo de
fotografias de académicos de enfermagem em sala de aula, laboratérios, hospitais,
UBSs, e com profissionais da saude em diversas situagbes de cuidado. Os
académicos terdo 5 min para observa-las e apés cada um explanara sua percepcao
sobre o que observou. (15 min)
7. Assunto Disparador: Vamos falar sobre o cuidado? O que significa isso para vocés
que estdo no inicio do curso? (40 min)
8. Reforco do Convite para o préximo encontro e da importancia da participacéo de
todos(5min)
9. Expectativas do Pesquisador: Conhecer a Percepcdo de Cuidado do aluno

iniciante do curso.



Grupo Focal: Académicos do 1° Semestre do Curso de Enfermagem

2° Encontro:

1. Recepcéao dos participantes.

2. Lanche:(15 min)

3. Agradecimento da participagao, reforco do contrato e das regras (5 min)

4. Retomada do tema do primeiro encontro: metodologias utilizadas, assuntos
discutidos (10 min)

5. Tema Disparador: O que vocés esperam aprender para se tornarem bons
Enfermeiros? (45 min)

6. Sintese dos conteudos abordados nos dois encontros (15 min)

7. Agradecimento pela participacdo do grupo.

8. Expectativas do Pesquisador: Identificar nos alunos ingressantes se o cuidado faz

parte das suas expectativas de formacéo profissional.



Grupo Focal: Académicos do 7° Semestre do Curso de Enfermagem

1° Encontro:

1. Recepcéao dos participantes.

2. Lanche:(15 min)

3. Apresentagéo dos participantes, do moderador, do auxiliar de pesquisa. (10 min)
4. Apresentacdo do estudo, dos objetivos e da importancia dos participantes na
pesquisa. (5 min).

5. Contrato e negociagéo das regras: (10min)

6. Dindmica: Serda utilizado multimidia com exposicdo de fotografias de académicos
de enfermagem em diversas situacfes: estudos em sala de aula, laboratorios,
hospitais, UBSs, para que possam observa-lo por 5 min. Apds cada um explanara
sua percepgao sobre o que observou. (15 min)

7. Assunto Disparador: Vocés estao proximos ao término do curso e devem ter uma
visdo de como foi esse processo de formacéo. Gostaria de ouvir 0 que Vvocés tém a
dizer sobre isso. (40 min)

8. Refor¢co do Convite para o proximo encontro e da importancia da participagédo de
todos. (5min)

9. Expectativas do Pesquisador: Conhecer a visdo do processo de formacdo do

aluno de final de curso de enfermagem.



Grupo Focal: Académicos do 7° Semestre do Curso de Enfermagem

2° Encontro:

1. Recepcéao dos participantes.

2. Lanche:(15 min)

3. Agradecimento pela presenca de todos, retomada do Contrato e das regras:

(5 min)

4. Dinamica: Apresentacdo de um trecho do filme “Um estranho no ninho” em que
aparece uma enfermeira coordenando um grupo operativo com comportamento
autoritario, onipotente, arrogante.... (20 min)

5. Comentarios sobre o filme. (10 min)

6. Assunto Disparador: Para serem bons enfermeiros, em que o curso contribuiu no
aprendizado de vocés? Comentem sobre disciplinas, conteidos, campos de praticas,
conceitos, atitudes... (45 min)

7. Sintese dos conteudos abordados nos dois encontros. (10 min)

8. Agradecimento pela participacdo do grupo.

9. Expectativas do Pesquisador: Identificar se o aluno do 7° semestre refere o0 ensino
do cuidado na sua trajetéria académica e se alcancou as suas expectativas com o

Curso.



APENDICE B — Solicitac&do de Autorizac&o

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO

llmo Sr

Irany Achiles Denti

MD. Coordenador do Curso de Enfermagem
URI — Campus de Erechim -RS

Prezado Senhor

Eu, Luciana Spinato De Biasi, RG 401442403-2, CPF 539372870/00, brasileira,
casada, residente e domiciliada a Av Sete de Setembro, 920/52, na cidade de Erechim, RS, aluna do
curso de Mestrado do Programa de Pds-Graduacéo da Escola de Enfermagem da UFRGS, venho por
meio deste, solicitar sua autorizacdo para realizar a pesquisa “A transversalidade (in)visivel da
tematica do cuidado na formacdo da enfermeira”, com académicos de Enfermagem do 1° e do 7°
semestres da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Miss6es — URI — Campus de
Erechim.

Esta pesquisa tem por objetivo conhecer o processo de aprendizagem do cuidado
na percepcao dos alunos do primeiro e sétimo semestres do curso de graduagdo em Enfermagem .

Os dados serao coletados através da técnica de grupo focal, que serédo realizados
pela prépria pesquisadora no periodo de abril a junho de 2007.

Sem mais, agradeco a sua colaboracgéao.

Atenciosamente.

Dr. Eva Neri Rubim Pedro Luciana Spinato De Biasi
Orientadora Mestranda em Enfermagem — UFRGS



APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Para fins de realizacdo de minha dissertagcdo de Mestrado em Enfermagem na
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), estou desenvolvendo o estudo intitulado “A
transversalidade (in)visivel da tematica do cuidado na formacdo da enfermeira”, sob orientacdo da
proff Dra Eva Neri Rubim Pedro. Esta pesquisa tem como objetivo conhecer o processo de
aprendizagem do cuidado na percepgdo dos alunos do primeiro e sétimo semestres do curso de
graduacdo em Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — URI —
campus de Erechim, RS. A coleta de dados sera através da técnica de grupo focal.

Ao assinar este documento, vocé estara afirmando ter recebido os seguintes
esclarecimentos:

1. Havera garantia do anonimato, tanto na coleta como na analise dos dados e
publicacdo dos resultados.

2. O cardter de participacdo na pesquisa € voluntério, ficando garantida a
possibilidade de desisténcia a qualquer momento, sem qualquer tipo de 6nus ou bénus, tanto para o
pesquisador quanto para o pesquisado.

3. Os grupos focais serdo gravados na integra, em fita cassete para depois serem
transcritos e analisados.

4. As fitas cassete e o material transcrito serdo guardados por um periodo de cinco
anos e apos, destruidos.

5. Os materiais e informacdes que emergirem desses encontros serdo utilizados
para pesquisa cientifica e publica¢des de artigos.

6. Fica assegurado o direito de requerer esclarecimentos acerca dos encontros,
procedimentos, riscos, beneficios, e outros assuntos relacionados a investigacao.

7. Qualquer duavida podera ser esclarecida com a Mestranda, pelos telefones:
(54) 3520 9000 R: 9146; ou com a Orientadora desta pesquisa, Dra Eva Neri Rubim Pedro, pelo telefone
(51) 3316 5481.

Nome do Participante: Assinatura
Dra Eva Neri Rubim Pedro Luciana Spinato De Biasi
Orientadora Mestranda em Enfermagem — UFRGS

Erechim, de de 2007.







