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RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar as relagdes interpessoais estabelecidas e
descrever o0s sentimentos expressos pelos estudantes do curso de Enfermagem durante a
primeira préatica hospitalar a partir dos registros do forum de discusséo online. Trata-se
de uma pesquisa do tipo documental retrospectiva com abordagem qualitativa realizada
no mencionado curso em uma universidade publica. A fonte de dados foi constituida
por 378 registros postados no forum do ambiente virtual de aprendizagem, produzidos
por 116 estudantes durante as préaticas curriculares nos dois semestres letivos de 2013 e
2014/1. Os dados foram coletados por download e analisados pelo processo de analise
de contetdo tematica. O estudo foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. A privacidade e a confidencialidade dos dados foram garantidas através
do Termo de Compromisso para Utilizagdo dos Dados, do Termo de Ciéncia do
Responsavel pelo Banco de Dados e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado pelos participantes. Os resultados encontrados indicaram as seguintes
categorias: adaptacdo a rotina e ao ambiente hospitalar, relacdo com o paciente, relacéo
com a equipe, relacdo com os colegas e relagdo com o professor. Além de compreender
como se estabelecem as relacdes interpessoais, foram identificadas mudancas de
sentimentos no decorrer das quatro semanas de pratica curricular. O presente estudo
demonstrou que o férum online é um recurso que viabiliza a socializacdo de vivéncias,
proporcionando a troca de experiéncias e a construgdo coletiva do saber, além de
permitir o acompanhamento do docente no processo de ensino-aprendizagem.

Palavras-chave — Enfermagem. Educacdo em Enfermagem. Estudantes. Relacfes
Interpessoais. Ensino. Tecnologia Educacional.



ABSTRACT

This study aimed to identify the established interpersonal relations of students in
undergraduate Nursing during the first clinical practices. It is a retrospective
documentary research with a qualitative approach carried out in a public university.
The data source was formed for the 378 forum records posted on the learning
management system, done by 116 students during clinical practices in the two semesters
of 2013 and 2014/1. Data were collected for download, organized with and analyzed
with thematic content analysis. The study was approved by the Nursing School and
Ethics Committee of the Universidade Federal do Rio Grande do Sul. The privacy and
confidentiality of data was guaranteed by the Statement of Commitment to Use Data,
the Term as the Responsible for the Database and the Free and Informed Consent
signed by the participants. The results indicated these categories: adaptation to the
routine and the hospital environment, relationship with the patient, relationship with the
team, relationship with colleagues and relationship with the teacher. In addition to
understanding how to establish interpersonal relationships, feelings of changes were
identified during the four weeks of clinical practice. The present study demonstrated
that the forum is an online resource which enables a socialization space of experiences,
providing the exchange of experiences and the collective construction of knowledge,
also allows monitoring of teachers in learning process.

Keywords — Nursing. Nursing Education. Students. Interpersonal Relations. Teaching.
Education Technology.
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Quadro 1: Disposi¢do das categorias e subcategorias resultantes da analise de dados.
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Moodle

TED
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UNESCO

LISTA DE SIGLAS
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Tecnologias Educacionais Digitais
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1 INTRODUCAO

O curso de graduacdo em Enfermagem compreende um processo que transcende
0 conhecimento técnico-cientifico, promovendo o desenvolvimento de um profissional
que esteja em contato com a realidade de sua futura profissdo de modo a poder associar
a teoria e a pratica, bem como a intencionalidade e as condicfes para a acdo. Devido a
diversidade de habilidades e as atitudes exigidas para o bom exercicio profissional, ao
iniciar as atividades curriculares em ambito hospitalar, o académico confronta temores e
dificuldades. Segundo Alves e Cogo (2014), entre diversos conflitos e sentimentos
destacam-se aqueles relacionados ao estabelecimento de relagdes interpessoais com
colegas, docentes, profissionais, pacientes e familiares.

A dificuldade de atuar em equipe, a imaturidade, o desconhecimento de
linguagem técnica e de acdes assistenciais (ALVES; COGO, 2014), a relacdo de poder
exacerbada, a didatica insatisfatoria e a dicotomia teoria versus pratica repercutem como
grandes desafios na introducao a préatica hospitalar, podendo refletir negativamente no
cuidado prestado e na vida pessoal do académico. Contudo, € possivel que a experiéncia
e a seguranca adquiridas ao longo da trajetoria modifiqguem essas sensacfes negativas,
revelando o desenvolvimento de habilidades que incidem positivamente nas relacdes
interpessoais. Visto que as interagcdes sociais permeiam o trabalho do enfermeiro em
todas as suas agdes, o reconhecimento de sua influéncia revela-se como um aspecto a
ser considerado relevante durante a formagédo académica.

De acordo com relatério encaminhado a United Nations Organization for
Education, Science and Culture (UNESCO), a Comisséo Internacional de Estudos sobre
a Educacao para o século XXI enfatiza que, para atender seus propositos, a Educacéo
deve abranger quatro elementos bésicos: aprender a conhecer (adquirir cultura geral
ampla e dominio aprofundado de um reduzido namero de assuntos, fundamentando a
necessidade de educacgdo continua e permanente), aprender a fazer (preparar o individuo
para enfrentar o mundo do trabalho), aprender a conviver e aprender a ser, ou seja, criar
condicBes que favorecam para que o individuo adquira autonomia e discernimento
(FARIA; CASAGRANDE, 2004). Observa-se que ha uma relacdo interdependente das
aprendizagens citadas que, consequentemente, desafia a proposta de ensino na formacao
académica em salde. Restrita ao carater técnico-cientifico e as metodologias
conservadoras, muitas vezes, 0 curso de graduacao carece de elementos que visem as

praticas reflexivo-dialdgicas.
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Sendo a trajet6ria académica permeada por diversos sentimentos que surgem em
funcdo das experiéncias vivenciadas, a utilizacdo de estratégias pedagdgicas que
permitam atender as necessidades individuais tornou-se imprescindivel. Entre os
recursos pedagdgicos disponiveis estdo as tecnologias educacionais digitais, entre as
quais se pode citar o chat, a lista de discusséo e o forum de discussdo online (DAL PAl;
LAUTERT, 2007).

O férum de discussdo online é um espaco no qual os participantes discutem
temas previamente propostos, permitindo a expressdo de opinides e sentimentos, bem
como a troca e a reformulacdo do conhecimento, possibilitando, assim, a avaliacdo e a
modificacdo do pensamento e da pratica. Como complemento e grande diferencial no
processo ensino-aprendizagem, a disponibilidade dessa ferramenta prop6e ao discente a
construcdo do saber coletivo, o estimulo a reflex&o e o desenvolvimento da criticidade
(BICALHO; OLIVEIRA, 2012). Quanto ao docente, a utilizagdo desse recurso viabiliza
a identificagdo de questdes pontuais, contribuindo para a construcdo de intervencdes
mais efetivas e individualizadas (ALVES; COGO, 2014). Diante de diversos aspectos
que beneficiam o aprendizado, Cogo (2009) também cita a interacdo pessoal como
grande diferencial. Nesse caso, 0 professor assume papel de facilitador e ndo apenas
expositor de conteddos; a interacdo entre os alunos favorece e enriquece as trocas de
experiéncias.

Definido como um processo dinamico e continuo, desenvolvido livremente pela
reflexdo, pela interacdo entre os atores e pela transformacéo da realidade, o processo de
ensino-aprendizagem, através da utilizacdo de ferramentas virtuais, tornou-se um dos
elementos centrais da atualidade (SEIXAS et al., 2012). Segundo Alves (2013), o
forum de discuss@o online pode ser usado como recurso para problematizar questdes
inerentes a formacao do futuro profissional enfermeiro. Para Naranjo e Lopez (2014), a
utilizacdo de ferramentas pedagogicas virtuais objetiva melhorar a qualidade do ensino
e torna-lo mais acessivel, uma vez que interfere nas barreiras de tempo e espaco. Cogo
(2009) salienta a importancia da reciprocidade e do respeito mdtuo entre os alunos
durante a aprendizagem, sendo essas imprescindiveis para o desenvolvimento de acdes
autdbnomas e de relacbes de cooperacéo.

As experiéncias vividas como académica de Enfermagem durante os ultimos
anos conduziram-me a refletir sobre o processo de desenvolvimento pessoal e
profissional a partir das primeiras experiéncias com o cuidado assistencial. O interesse

em realizar esta pesquisa surgiu atraves da constatacdo da problematizacdo que envolve
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as relacOes interpessoais em postagens realizadas por alunos em um forum de discussao
online durante a primeira experiéncia em campo pratico hospitalar. Como estudante na
disciplina Fundamentos do Cuidado Humano Ill, participava de um forum de discusséo
no ambiente virtual Moodle (Modular Object-Oriented Distance Learning) no qual
descrevia minhas vivéncias e lia as postagens realizadas pelos meus colegas. Uma vez
que o processo de trabalho na area da satde é centrado no contato humano e o foco das
atividades séo as pessoas (e a relagdo entre elas), a inquietacdo surge com o seguinte
questionamento: com quem se constroem as relacfes interpessoais e, a partir disso,
quais sdo 0s sentimentos expressos pelos estudantes durante a primeira préatica
hospitalar?

O processo de formacdo do enfermeiro vem sendo amplamente pesquisado ao
longo dos anos. A relevancia deste estudo se revela pela oportunidade de conhecer os
sentimentos e as perspectivas dos académicos de Enfermagem no que concerne as
relaces interpessoais em sua primeira experiéncia hospitalar, podendo os discentes,
através desse conhecimento, direcionar estratégias e orientagdes especificas que
busquem minimizar suas preocupacdes diante da complexidade do cuidado. A anélise e
a estruturacdo das postagens em férum online permitem refletir a progressao individual
do aluno ao longo do semestre, evidenciando a importancia de serem proporcionados

espacos de aprendizagem que promovam o dialogo.
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2 OBJETIVOS

O objetivo geral e o objetivo especifico deste estudo serdo apresentados a seguir.
2.1 Objetivo geral

Identificar as relagdes interpessoais estabelecidas e descrever os sentimentos
expressos pelos estudantes do curso de Enfermagem durante a primeira préatica
hospitalar a partir dos registros do forum de discussdo online.
2.2 Objetivos especificos

e Delinear os sentimentos relacionados as relagdes interpessoais dos
estudantes na primeira pratica curricular em ambiente hospitalar;

e Identificar mudangas de sentimentos em relacdo a problematizacdo das

relacGes interpessoais ao longo das quatro semanas de préatica curricular.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A seguir sera apresentado o referencial tedrico que orienta este estudo. Inicia-se
este capitulo relacionando a tecnologia na formacao atual em Enfermagem, o diério de
campo adaptado ao forum de discussao online e, apos, as relacbes interpessoais na

formacdo e no ambito profissional do enfermeiro.

3.1 A tecnologia na formacéo atual em Enfermagem

Atualmente, as demandas do mundo pés-moderno tendem a valorizacdo da
informacdo e do conhecimento aplicado que, por sua vez, vem, progressivamente,
incorporando-se a esséncia da formacdo do individuo. Segundo Peres e Kurcgant
(2004), dada a relevancia, o carater inexaurivel e construtivista do saber, observou-se a
necessidade de transformar a educacdo a partir da incorporacdo de novos métodos
pedagdgicos.

Inicialmente, no Brasil, a estrutura curricular da enfermagem priorizava a
execucdo de técnicas e a divisdo de tarefas, o que contribuiu para uma fragmentacao do
cuidado. A partir de 1970, com a reforma universitaria e 0s movimentos politico-sociais
emergentes, a enfermagem passou a ser conduzida a uma mudanca na postura da pratica
profissional com o intuito de atender as novas demandas. Para isso foi necessario rever
conceitos e posturas, o que culminou em mudangas curriculares e, consequentemente,
contribuiu para o processo de transformacéo da profissdo (SOUZA et al., 2006).

Atualmente, um dos desafios da graduacdo em enfermagem € buscar abordagens
pedagdgicas que visem a interdisciplinaridade, a flexibilidade e a contextualizacdo, a
fim de aproximar o educando da realidade. No ambito do ensino, percebe-se a
necessidade de superacdo da fragmentacdo e a inovacdo na formacdo integral dos
educandos para que possam exercer criticamente sua profissio (GUBERT; PRADO,
2013).

Diante do contexto, mudancas no ensino de Enfermagem tém ocorrido como
tentativa de garantir uma aprendizagem mais eficiente, entre essas a ampliacdo da
utilizacdo de tecnologias educacionais digitais (COGO et al., 2013). Diferentes
abordagens e ferramentas de ensino passam a ser contempladas com o intuito de
garantir a integracdo das praticas curriculares as demandas sociais, bem como a

realidade do discente. Para Canever (2012), essas iniciativas demonstram relevancia por
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dinamizarem o ensino e desenvolverem projetos ativos de aprendizagem. No Brasil, a
publicacdo da Lei de Diretrizes e Bases para a Educacdo Nacional fez com que as
universidades passassem a dedicar-se ao uso de novas tecnologias para 0 ensino
(BRASIL, 1996). Em 1998, a Declaracdo Mundial sobre a Educacdo Superior reforca
potencialidades e propde desafios em relacdo a educacdo e a utilizacdo de tecnologias
da informagéo e comunicacao (TICs) no ensino superior (PERES; KURCGANT, 2004).

A Educacdo a Distancia (EAD) é uma modalidade de ensino-aprendizagem
mediada por suportes tecnoldgicos digitais que pode ser utilizada de forma presencial,
hibrida ou totalmente a distancia (TANAKA et al., 2010). As tecnologias educacionais
digitais (TED) séo recursos informatizados utilizados no apoio ao ensino, tais como
geradores de apresentacdo, videos e ambientes virtuais (COGO et al, 2013). Esses
recursos visam favorecer 0s processos de ensino-aprendizagem, oportunizando
interatividade, producdo de conhecimento coletivo e flexibilidade de tempo (TANAKA
et al., 2010).

Na enfermagem, o desenvolvimento de metodologias de ensino mediadas por
tecnologias digitais constitui tendéncia crescente. As diretrizes curriculares nacionais do
curso de graduacdo em Enfermagem preconizam pedagogias critico-reflexivas que
articulem o saber visando a autonomia como atributo imprescindivel a formacao de
enfermeiros. Ao modificar a percepcdo de fatos, conceitos e principios, 0 uso de
tecnologias digitais propicia ao aluno o protagonismo na busca pelo préprio
conhecimento (HOLANDA et al., 2013). Diante dessa nova perspectiva, a disposicdo
em aperfeicoar métodos de ensino e adequar as praticas pedagdgicas sdo desafios que
perfazem o cotidiano dos docentes (COGO et al., 2013). Para que o desenvolvimento do
processo de ensino-aprendizagem ocorra de forma satisfatoria, é fundamental que
docentes e discentes estejam engajados e compreendam seus papéis como sujeitos
transformadores da educacdo. Dessa forma, assume-se, gradativamente, a superacao do
papel historico e cultural do docente (detentor e transmissor do saber) e reconstroem-se
novas relagcdes professor-aluno, fundamentadas no dialogo (GOMES; SANTIAGO,
2008).

3.2 O diario de campo realizado em forum de discusséo online

O diario de campo € uma técnica utilizada para fins cientificos e académicos no

qual permite o registro de observagdes e vivéncias em prol do desenvolvimento em
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diferentes areas (FALKEMBACH, 1987). Segundo Gubert e Prado (2013), mais do que
um espaco para a descricdo dos fatos, esse instrumento propde a contextualizacdo dos
temas com as préticas e a realidade, possibilitando mudancas no fazer pedagdgico,
desenvolvendo profissionais autbnomos, criticos e reflexivos. Por constituir um objeto
permanente de autorreflexdo, o diario de campo é utilizado para encorajar os discentes,
no sentido de mobiliz&-los para uma busca pessoal voltada aos aspectos educacional,
cognitivo e profissional. Cumpre ressaltar que o termo ‘diario’ ndo implica a
obrigatoriedade da realizacdo de registros diarios, mas sugere e requer certa
periodicidade (BEZERRA, 2007).

As atividades de ensino centradas no cuidado, que visam a utilizacdo do
pensamento critico, devem ser sistematizadas e planejadas de maneira flexivel, de forma
que atendam as caracteristicas dos aprendizes e contribuam para a capacitagdo no
enfrentamento de suas experiéncias cotidianas (BEZERRA, 2007; COSTA;
GUINDANI, 2012). Diante do exposto, o propésito da utilizagdo das TICs nesse tipo de
abordagem pedagogica recai sobre as demandas atuais, oportunizando e otimizando a
complementacéo dialogica necessaria ao processo de ensino-aprendizagem.

O ambiente virtual de aprendizagem (AVA) é uma plataforma gerada a partir de
um sistema de software projetada para facilitar a comunicacdo e a interacdo entre 0s
participantes e oferece ferramentas que permitem armazenar, editar, transmitir, receber
e enviar informagdes nas formas textuais e audiovisuais (TORNESE et al., 2011). De
acordo com Alves (2013), essas ferramentas podem ser classificadas como sincronas
(quando os participantes estdo conectados simultaneamente ao AVA) ou assincronas
(quando a troca de informac6es ndo acontece em tempo real).

O forum de discussdo € um espaco interativo de comunicacdo assincrona, no
qual os registros ocorrem de forma cronoldgica. Os participantes discutem temas
previamente propostos e tém acesso as postagens dos demais integrantes antes de
realizarem suas proprias contribuicdes. Dessa forma, a acessibilidade do conteudo e a
flexibilidade do tempo permite que o aluno opte pelo momento mais adequado para
efetivacdo de sua participacdo (BRUNO; HESSEL, 2007). J4 o papel do docente
dependera da finalidade pedagogica do mesmo, podendo ir de propositor dos temas de
discussdo, mediador, centralizador de respostas ou mesmo um mero observador dos
didlogos desenvolvidos entre os demais participantes (BARBOSA; SANTOS; 2005).

O diario de campo adaptado ao ambiente virtual oferece complementariedade ao

processo educacional e possibilita a associacdo de principios como interdisciplinaridade,
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flexibilidade e contextualizacdo. A incorporacdo da praxis critico-reflexiva € uma
tendéncia educativa atual no ensino em Enfermagem e ultrapassa a centralizagdo em
referenciais teoricos (LINO et al., 2011). Partindo do pressuposto de que “ensinar ndo ¢
transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para sua produ¢do ou construgdo”
(FREIRE, 1996, p.47), a utilizacdo do férum de discussdo online sugere uma
possibilidade de recurso pedagdgico na graduacdo em Enfermagem. Cabe salientar que
a existéncia desse recurso, por si sO, nao traz vantagens significativas ao processo de
ensino-aprendizagem. Para Duarte e Faria (2010), o uso dessa ferramenta somente seré
pertinente se 0s participantes assumirem uma postura ativa, demonstrando interesse
frente a discussdo, posicionando-se diante das opinides apresentadas, interagindo e
dialogando entre si.

3.3 As relagdes interpessoais na formagéo e no ambito profissional do enfermeiro

No processo de ensino-aprendizagem, a relagdo que se configura entre 0s
sujeitos pode ocorrer de diversas formas. A concepcao libertadora/criativa, além de ser
pautada no dialogo aberto e critico, tem como pressuposto a horizontalidade entre os
membros, no qual todos assumem responsabilidades, todos se educam e a interacao é
participativa (REIBNITZ; PRADO, 2006). Uma vez que 0s processos de trabalho em
enfermagem sdo pautados em objetivos comuns a equipe, tendo como principio
substancial a continuidade do cuidado, essa concepcdo passa a ser fundamental na
formacdo e na pratica do enfermeiro.

A pratica curricular vivenciada pelo académico confere adequacéo as situacdes
reais e diferenciadas que, por sua vez, o impulsiona a exercer e amadurecer seu papel de
acordo com as competéncias e as habilidades exigidas para a atuacdo da profissao
(BENITO et al., 2012). O fato de configurar o status profissional a partir das atitudes
individuais que visam o coletivo faz com que a enfermagem se estruture a partir de suas
interrelacbes, de forma que a interacdo entre colegas de graduacdo, professores,
profissionais de salde, pacientes e familiares emerja como condicdo inerente e
necessaria a etapa de formacdo. A compreensdo do processo de interacdo — bem como
as alteracBes decorrentes desta — sdo os fatores primordiais do processo de ensino-
aprendizagem, pois a postura assimilada durante a formacdo tende a refletir de forma

significativa na vida profissional.
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Lima (2005) ressalta que as relagcbes de trabalho (neste caso, entende-se por
trabalho a préatica curricular e a atua¢do do enfermeiro) produzem, de forma dialética, ndo
apenas conflitos, mas também consensos; ndo apenas reproducdo, mas também
transformacgéo. Nesse sentido, os relacionamentos interpessoais acabam por influenciar
no desenvolvimento dos individuos, contribuindo para a consolidacdo das atividades em
equipe e para o crescimento individual. Em seu aspecto negativo, as relacdes podem
interferir na motivagéo profissional e, inclusive, no cuidado prestado, uma vez que o
trabalho fragmentado e nédo interativo afeta diretamente o processo de trabalho da equipe.

Isso posto, associa-se a importancia da competéncia comunicacional a éarea de
atuacdo da enfermagem. Para o desenvolvimento dessa competéncia, deve-se adquirir 0
conhecimento do préprio estilo de interacdo; aprender a gerenciar conflitos, executar a
escuta ativa; conhecer e compreender os padrdes de comunicacdo organizacional, 0s
sistemas de informacdo, o trabalho em equipe, a estruturacdo gerencial e a metodologia
da assisténcia (BENITO et al., 2012). Dessa forma, a partir da participacdo ativa e da
descentralizacdo do processo de trabalho, as influéncias das interrelagdes buscaréo

consolidar seus aspectos positivos.
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4 METODOLOGIA

Inicialmente, cabe destacar que o presente estudo € um subprojeto da
investigacdo intitulada ‘Sentimentos de estudantes de enfermagem sobre o primeiro
estagio hospitalar em férum online’, com término previsto para 31 de dezembro de 2015
(CAAE: 06871912.7.0000.5347). A seguir serdo apresentadas as etapas do percurso
metodoldgico do estudo.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa do tipo documental retrospectiva com abordagem
qualitativa. Tal delineamento tem como caracteristicas a elaboracdo de alternativas de
acOes acerca de problemas levantados atraves de documentos arquivados e que nao
sofreram processo de analise prévia (TOBAR; YALOUR, 2001). De acordo com
Minayo (2010, p. 57), o estudo qualitativo permite “desvelar processos sociais ainda
pouco conhecidos referentes a grupos sociais, propiciando a construcdo de novas

abordagens, revisdo e criagdo de novos conceitos ¢ categorias durante a investigagdo”.

4.2 Campo de estudo

O estudo foi desenvolvido em uma universidade publica que oferece o curso de
graduacdo em Enfermagem. O periodo de registros dos dados tem referéncia a grade
curricular que oferecia uma carga horaria total de 4.230 horas, 226 créditos — dos quais
212 obrigatdrios e seis complementares — distribuidos em nove etapas.

A disciplina de Fundamentos do Cuidado Humano IIl era oferecida na quarta
etapa do curso, totalizava 225 horas, que correspondia a 15 créditos. A disciplina
desenvolvia contetdos de semiologia e semiotécnica; fundamentava-se em encontros
tedrico-praticos desenvolvidos no laboratorio de enfermagem da instituicdo e prética
curricular desenvolvida em Hospital de ensino. Em campo de préatica, as turmas eram
reduzidas a seis ou sete alunos e as atividades destinadas aos cuidados do adulto e da
crianca eram divididas em duas etapas (cada etapa com duracdo de quatro semanas), de
forma que todos o0s grupos experimentassem ambas as areas do cuidado.

Caracterizada fundamentalmente pela iniciacdo do estudante em campo pratico

hospitalar, a disciplina também propunha como atividade complementar a elaboracdo de
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didrios de campo semanais. A realizacdo dos diarios de campo ndo era uma atividade
obrigatoria e, portanto, ndo estava atrelada ao conceito da disciplina, mas tinha o intuito
de estimular os estudantes a refletir e trocar experiéncias com os colegas sobre as
situacOes vivenciadas durante o estagio curricular na &rea do cuidado ao adulto. Os féruns
de discussdo online no AVA Moodle foram, entdo, instituidos para essa finalidade. Os

registros referentes a atividade constituiram o objeto de investigacao deste estudo.

4.3 Fonte de dados

O corpus da andlise deste estudo foi constituido por 256 registros no forum de
discusséo online do AVA Moodle postados por 79 estudantes matriculados na disciplina
de Fundamentos do Cuidado Humano Ill nos semestres de 2013/1, 2013/2 e 2014/1. A
turma de 2013/1 teve 31 alunos e 98 postagens; a de 2013/2, 24 alunos e 90 postagens; e
por fim, a de 2014/1, 24 alunos e 68 postagens.

A disciplina tinha como proposta a realizacdo de um diario de campo com
postagens semanais durante a pratica curricular hospitalar na area de cuidado ao adulto,
totalizando, no minimo, quatro postagens por aluno durante o semestre. No total, 36
alunos efetivamente realizaram de quatro a cinco postagens durante o periodo de pratica
curricular, enquanto 43 estudantes tiveram de uma a trés postagens. Destaca-se que,
independentemente do nimero de postagens, todo o material produzido pelos estudantes

foi considerado na analise de dados.

4.4 Coleta de dados

Para obtencdo dos dados, foi realizado download das postagens armazenadas no
Moodle nos semestres em estudo, armazenando-as no formato digital.

Para posterior identificacdo e avaliacdo do tema proposto neste estudo, os dados
de cada turma foram divididos da seguinte forma: postagens por aluno e postagens por

Semana.

4.5 Analise de dados

Os dados foram avaliados através do processo de analise de conteudo tematica.

Nesse caso, esse processo consistiu na investigagdo da tematica das relacbes
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interpessoais em forum online, observando sua significancia para a construcdo dos
resultados.

A andlise de conteddo tematica se divide em trés fases, respectivamente: pré-
analise, exploracdo do material e organizacdo dos dados. Dessa forma, estrutura-se um
processo de codificacdo, selecdo de partes relevantes e preparacdo do contetdo final
para analise posterior. A pre-analise é a fase inicial do estudo, na qual é feita a leitura
flutuante dos textos, fazendo com que o leitor conheca, forme impressdes e assimile em
Seu pensamento 0s conceitos e as expressdes identificadas no conteldo descrito. A
exploragdo do material é baseada na codificagdo dos dados através de recortes,
enumeracOes, classificacdo e agregacdo. A categorizagdo de dados refere-se a
transformacdo de dados brutos em dados organizados, segundo critérios pré-
estabelecidos (BARDIN, 2011). Essas unidades foram avaliadas de acordo com a
semana do estagio, retomando o referencial tedrico a fim de embasar os achados do

estudo e revelar seu significado.

4.6 Aspectos éticos

O presente projeto foi submetido a aprovacdo da Comissdo de Pesquisa da
Escola de Enfermagem e do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (CAEE: 06871912.7.0000.5347).

Segundo a Resolucdo n° 466/12 que incorpora os referenciais basicos da bioética
— autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica — € imprescindivel assegurar 0s
direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos de pesquisa e
ao Estado (BRASIL, 2012). Sendo assim, a privacidade e a confidencialidade dos dados
foram garantidas através dos seguintes documentos: Termo de Compromisso para
Utilizacio dos Dados (APENDICE A), Termo de Ciéncia do Responséavel pelo Banco
de Dados (APENDICE B) e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
C).

A fim de preservar a identidade dos participantes, foi utilizada a denominacgéo
‘E’ para Estudante seguido da numeracédo 01 a 39 para a turma de 2013/1, 40 a 82 para a
turma de 2013/2 e 83 a 116 para 2014/1. Para caracterizacdo de professores e monitores
foi utilizada, respectivamente, as letras ‘P’ e ‘M’ seguidas de numeracdo, mantendo a

ordem de formatacdo adotada no estudo. Os dados foram utilizados somente nessa
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pesquisa e serdo arquivados pelo periodo de cinco anos; decorrido desse prazo, o
material sera destruido (BRASIL, 2012).

Os beneficios deste estudo estdo nas contribuicdes que o conhecimento das
relacbes interpessoais nas praticas curriculares podem trazer a reformulacdo das
atividades de ensino. Quanto aos maleficios, acredita-se que, mesmo com o anonimato,
estudantes que participaram das atividades poderdo sentir-se constrangidos com o

desenvolvimento do estudo.
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5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Apos finalizar as etapas da andlise de contetdo temética, foram constituidas as
seguintes categorias: adaptacdo a rotina e ao ambiente hospitalar, relagdo com o
paciente, relagdo com a equipe, relacdo com os colegas e relacdo com o professor.
Embora tenham sido analisadas trés turmas distintas, ndo foi observada nenhuma
variagdo significativa nas descrigdes realizadas pelos estudantes, havendo uma
distribuicdo muito similar de relatos em cada uma das categorias identificadas.

As categorias e suas respectivas subcategorias buscaram demonstrar as
mudancas dos sentimentos em relacdo a tematica da pesquisa no periodo de quatro
semanas. A disposicdo das mesmas sera apresentada no Quadro 1.

Quadro 1 - Disposicdo das categorias e subcategorias resultantes da analise de dados

Categorias Subcategorias

Ansiedade e medo do desconhecido
Adaptacdo a rotina | Receptividade
e ao ambiente Descaberta e desenvolvimento de potenciais
hospitalar Reflexdes acerca do profissional de Enfermagem
Expectativas

Contato inicial
Comunicacao
Vinculo

Relacdo com o
paciente

Relacdo com a Participacdo no processo de ensino-aprendizagem

equipe Interacdo

Relagdo comos | o ino em equipe e unido do grupo

colegas
. Dialogo
Relagéo com o ) - -
Confianca e seguranca no processo de ensino-aprendizagem
professor ——
Avaliagdo

Fonte: Autora.
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5.1 Adaptacdo a rotina e ao ambiente hospitalar

A categoria denominada ‘adapta¢do a rotina e ao ambiente hospitalar’ foi
constituida pelos sentimentos expressos pelos alunos ao iniciarem a préatica curricular e
que, ao longo do tempo, identificaram o acolhimento que tiveram como também foram
descobrindo seus potenciais e projetando-se como futuros profissionais de Enfermagem.

Nessa categoria, as apreensfes iniciais sdo nitidas ao identificar maior
quantidade de relatos com referéncia a ‘ansiedade e medo do desconhecido’,
‘receptividade’ e ‘expectativas’. A partir da segunda semana, mantém-se as
subcategorias ‘descoberta e desenvolvimento de potenciais’ e ‘reflexdes acerca do
profissional de Enfermagem’, 0 que pressupde a reducdo das preocupacdes relativas
ao novo e ao desconhecido. Consequentemente, ao adaptar-se ao novo ambiente,
verifica-se 0 aumento da autoconfianca e da autonomia do estudante.

A subcategoria ‘ansiedade e medo do desconhecido’ foi identificada nos
primeiros registros do forum quando iniciavam as praticas curriculares. Devido a grande
responsabilidade e a inexperiéncia, ao iniciar a primeira pratica hospitalar, o académico
tende a demonstrar ansiedade e medo. Porém, quando as relacfes interpessoais se

estabelecem de forma positiva, a tendéncia € que esses sentimentos sejam amenizados.

[...] Nesta primeira semana o sentimento que mais dominou no nNosso grupo
de estagio foi a ansiedade, pelos diversos acontecimentos que estdo por vir: a
maneira com que os profissionais da unidade nos recebem, a recep¢do da
professora e da monitora, enfim, sdo barreiras criadas que aos poucos vao
sendo quebradas e superadas [...] (E64).

[...] A ansiedade e o friozinho na barriga sdo inevitaveis e, como pra mim foi
0 primeiro contato que tive com a unidade por completo e com 0s pacientes,
fiquei muito insegura e preocupada [...] (E84).

Por sua vez, o compartilhamento do sentimento de medo estabelece uma relacéo

de cumplicidade e empatia entre os alunos.

[...] Foi tudo novo, diferente e foi dificil. Me confortei em ouvir de outros
colegas que é assim, é normal, acontece com todo mundo e que sentir medo é
bom, nos deixa alerta. Vou levar o receio comigo como um aliado daqui pra
frente, ndo mais como um fator causador de blogueio emocional [...] (E110).

Devido aos sentimentos de temor e preocupacédo relacionados a ambientacao da

pratica, destaca-se a importancia da inser¢do gradativa do aluno na unidade, de tal
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forma que este possa estabelecer relages seguras e satisfatorias, conforme relatado pelo

estudante.

[...] Achei boa essa sistematizacdo de comegarmos com calma, [...], pois
desta forma podemos nos situar melhor neste novo ambiente, com a rotina do
setor e com os proprios colegas de estagio [...] (E67).

A partir da segunda semana, é possivel reconhecer com maior clareza o convivio

como parte do aprendizado.

[...] Por enquanto ndo foram muitos procedimentos, mas a vivéncia e o
convivio no setor tem sido um aprendizado [...] (E24).

[...] O que eu mais gostei ndo foi a realizacdo dos procedimentos em si, e sim
do contato com o paciente. As praticas de anamnese e exame fisico sdo
extremamente importantes e, para mim, muito prazerosas, pois, de fato, ha
uma relacdo terapéutica entre paciente-enfermeiro, que traz para mim o
gostinho da ‘alma’ da Enfermagem. Por isso, minhas expectativas ja estdo
sendo cumpridas, pois tive bastante liberdade para conversar com o paciente
e, juntamente com a minha dupla e com a professora, decidir o melhor
cuidado [...] (E72).

Ao iniciar o estagio, a influéncia da receptividade — seja dos profissionais, do
professor, dos colegas ou dos pacientes — € determinante para a inser¢do do académico
no ambiente hospitalar. A subcategoria ‘receptividade’ indica a sensacdo de
acolhimento como fator importante para o desenvolvimento das préaticas durante a
permanéncia na unidade, visto que configura a possibilidade do preestabelecimento de

vinculos. Referente a essa subcategoria, ndo foram constatados relatos negativos.

[...] achei a equipe bastante acolhedora, o que foi de grande importancia para
a nossa adaptacéo [...] (E113).

[...] Referente a unidade, s6 ha elogios, tanto pelos profissionais que 14 estdo
presentes, que nos ajudam em todos 0s momentos, quanto, até o0 momento, 0s
pacientes que sdo muito receptivos a nossa presenca [...] (E85).

[...] Tanto a professora, como a monitora e os meus colegas, tém sido
extremamente compreensivos e acolhedores, 0 que torna este primeiro
contato mais tranquilo [...] (E106).

Conforme a adaptacdo ao ambiente hospitalar, ja na primeira semana, o contato
direto com o paciente e com a profissdo permite ao aluno a percepcdo de seus
potenciais. A subcategoria ‘descoberta e desenvolvimento de potenciais’ mantém-se

presente, praticamente, durante todo o periodo de estagio. Essa subcategoria tem como
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referéncia a progressdo e o desenvolvimento do académico enquanto aprendiz da
profissdo no que diz respeito as relagdes interpessoais.

Evidentemente, € importante que o aluno tenha em vista o reconhecimento do
cuidado integral para que haja o propésito de desenvolver outras atribuicbes além da

técnica, como demonstram as falas a seguir.

[...] Minha primeira semana mostrou potenciais que eu ndo havia descoberto
em mim, por exemplo, a confianca que passei e o vinculo que tive com meus
pacientes [...] (E09).

[...] Reconheco que ndo estou aprendendo apenas com a realizacdo dos

procedimentos, pois pude notar que houve uma mudanca na forma como faco

até mesmo as coisas mais simples, como a abordagem ao paciente [...] (E38).

A partir da segunda semana, os alunos demonstram estar mais habituados a
rotina, fator que predispde o desenvolvimento das competéncias do académico quanto

ao estabelecimento das relagdes.

[...] Nesta semana, todos do grupo ja estavam mais a vontade, inclusive eu.
N&o s6 com os pacientes, mas também com a equipe da unidade, com a
prépria unidade e entre n6s mesmos. [...] dessa forma o paciente recebe um
melhor atendimento e nés ficamos mais tranquilos ao atendé-lo [...] (E106).

[...] Na segunda semana de estagio pude notar um grande avan¢o no meu
desempenho quando o comparei com a primeira semana. Me senti mais
segura [...], consegui administrar melhor o tempo, me comuniquei melhor
com a equipe da unidade e tive mais autonomia [...] (E38).

Naturalmente, a habituacdo do académico na unidade possibilita uma
aproximacao com a futura profissdo, o que permite a construcdo de impressoes a partir
da observacdo da pratica do enfermeiro. Logo, a subcategoria ‘reflexdes acerca da
atuacio do profissional de enfermagem’ visa apresenta-las. Por caracterizar o primeiro
contato com o ambiente hospitalar, as reflexdes tendem a ser constantes, porém
variaveis conforme o desenvolvimento e a aquisicdo de novas experiéncias.

Reflexdes acerca da assisténcia, da relacdo do profissional com o paciente, bem

como dos momentos de perda estdo presentes nos fragmentos a seguir.

[...] Tivemos a oportunidade de estar junto & equipe em uma parada
cardiorrespiratoria e ali tive a nogdo de estar frente ao limite de vida e morte.
Para nossa infelicidade, ndo vimos 0 sucesso no manejo e, em um instante,
vimos a primeira morte dentro do ambiente hospitalar. Para nds aquilo ficou
marcado, porém para equipe aquilo se mostrava um acontecimento rotineiro.
Fui vendo que com o tempo de trabalho essas pessoas conseguem criar uma
‘defesa’ frente a esses acontecimentos [...] (E60).
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[...] presenciamos o esfor¢o dos profissionais envolvidos para reanimar um
paciente em PCR e, posteriormente, sua morte. Toda a movimentacdo que
testemunhamos gerou reflex8es: no exercicio da profissdo, inmeras vezes,
iremos tentar de todas as maneiras salvar a vida de alguém, porém nem
sempre serd possivel. Identifiquei 0 qudo comum a noticia do 6bito foi para
equipe e que, apesar de naquele momento representar algo marcante para
mim, futuramente, no dia a dia de uma unidade hospitalar, sera algo ‘normal’.
Acredito que todas as experiéncias serdo validas e a partir delas cresceremos
pessoal e profissionalmente [...] (E73).

Outro aspecto destacado pelos estudantes foi a percepcdo de que a Enfermagem
possui uma interface muito préxima de outros profissionais da saide e que as relacdes
interpessoais com familiares e pacientes requerem um preparo para o enfrentamento das

dificuldades na rotina de trabalho do enfermeiro.

[...] Logo na primeira semana, tive a oportunidade de lidar com um paciente
com muitas complicac6es e um prognostico pouco animador. Pude perceber
o0 qudo dificil é lidar com tantas pessoas diferentes na rotina da minha futura
profissdo. Ao longo de um dia de trabalho, precisamos conviver com varios
tipos de profissionais, familiares, pacientes e, com isso, precisamos aprender
a ter ‘jogo de cintura’ para fazermos um bom trabalho [...]. Novamente
observei a rotina da unidade e as relacbes que ocorrem nela. Percebi a
importancia de se ter uma boa relagdo com os outros profissionais a fim de
sermos respeitados e conseguirmos a colaboracdo de todos. Uma boa
lideranca depende da nossa humildade e respeito aos outros profissionais e ao
mesmo tempo da capacidade de mantermos o controle sobre as situacdes [...]
(E70).

Ao finalizar a primeira semana, as ‘expectativas’ dos estudantes durante a
adaptacdo ao novo ambiente referem-se tanto ao desenvolvimento de habilidades
técnicas quanto as atitudes favoraveis para o estabelecimento de relagfes interpessoais,

como demonstram os relatos a seguir.

[...] Espero que nas préximas semanas nosso trabalho e nosso relacionamento
sejam tdo bons quanto nessa semana [...] (E18).

[...] Tenho uma grande expectativa quanto ao estagio, tanto na parte do
crescimento profissional com as experiéncias ‘técnicas’ € a interacdo com o
paciente quanto com o meu préprio grupo de estagio [...] (E77).

Apos a conclusdo do estagio, ja adaptados a rotina hospitalar, os académicos
retomam as expectativas, destacando as relac@es interpessoais previamente definidas em

seus agradecimentos:

[...] Gostei muito da pratica na unidade, ndo necessariamente por causa dos
casos que havia na unidade, mas sim pela equipe que se formou. A professora
foi maravilhosa e sabia dosar na medida certa o limite das coisas que
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aconteciam; nossa monitora era muito interessada no nosso progresso, 0 que
faz toda a diferenca também no processo de aprendizagem. A equipe da
unidade nos acolheu muito bem, assim como os pacientes da unidade.
Também foi muito legal compartilhar essa experiéncia com a minha dupla, o
apoio dela foi essencial [...] (E21).

[...] Acredito que vamos moldando, a partir de exemplos, a enfermagem que
vamos formar [...]. Agradego a POl e aos meus colegas de estagio por
construir comigo esta jornada tnica [...] (E73).

5.2 Relagéo com o paciente

A categoria denominada ‘relagdo com o paciente’, expressa 0 primeiro contato
com o paciente, a influéncia da comunicacéo, bem como a construcdo do vinculo e suas
consequéncias para a formacdo pessoal e profissional do estudante. Essa categoria
revela os sentimentos expressos pelos alunos diante da complexidade do cuidado,
caracterizando a relacdo interpessoal como elemento relevante para o processo de
aprendizado.

O ‘contato inicial’, com enfoque na primeira semana, expressa 0 nervosismo, a
receptividade do paciente e as dificuldades no manejo. A partir da segunda semana, a
categoria estabelece como principal elemento o ‘vinculo’. Assim, presume-se que a
adaptacdo ao ambiente associada a continuidade do cuidado sejam fatores consideraveis
ao favorecimento do desenvolvimento do vinculo com o paciente. Sob as mesmas
condicdes, a ‘comunica¢do’ apresenta progresso significativo ao longo das semanas,
tanto na comunicacdo em si quanto na observacdo de sua importancia em relacdo ao
carater terapéutico.

Ao iniciar o contato direto com o paciente, 0 nervosismo € um sentimento
frequentemente referido pelos alunos. Observa-se ndo apenas o receio quanto ao

procedimento técnico, mas também em relacéo a proximidade com o paciente.

[...] A palavra que me caracteriza nessa primeira semana de estagio € receio.
Tive receio do contato com o paciente, das emocdes dele que poderiam
refletir em mim e das minhas emogdes sobre ele [...] (E110).

[...] Estava bem nervosa ainda [...]J, com medo de machucar ou causar
incOmodo aos pacientes. Procuramos conversar bastante com 0s pacientes,
perguntando como estavam no hospital, como passaram a noite e sobre sua
doenga e histdria [...] (E93).
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A receptividade e a compreensdo do paciente frente a situacdo do académico
como cuidador é um fator importante para a inser¢do deste no ambiente hospitalar, pois
facilita o enfrentamento da ansiedade e fortalece a relacdo de confianca.

[...] Os pacientes foram receptivos e compreensivos, ndo se importaram
quando observamos cuidados e procedimentos que sdo feitos neles pela
professora. Eles também ajudaram para que ndo ficassemos nervosos, enfim,
entendem que somos académicos e que estamos aprendendo [...] (E72).

[...] Os pacientes, na maioria das situagdes, mostraram-se compreensivos ao
receberem cuidados de académicos de enfermagem [...] (E73).
Entretanto, por vezes, o contato com o paciente sugere dificuldades na relagéo,
demonstrando que existem desafios a serem vencidos durante a realizacdo do cuidado.

[...] assumi uma paciente extremamente dificil. Ela ndo aceitava as minhas
sugestdes e por vezes era bem rispida [...] (E116).

[...] conversamos sobre seu descontentamento em ter que ficar mais uma
semana no hospital. De inicio ele nos pareceu muito contrariado e dificultou,
0 que é de se esperar, mas no decorrer da manhd foi entendendo que era
necessario continuar o tratamento [...] (E08).
A comunicacdo entre paciente e enfermeiro esta presente em todos os momentos
da assisténcia. A subcategoria ‘comunicagdo’ visa salientar a importdncia ¢ o
desenvolvimento da comunicacdo com o paciente. Nesse sentido, € necessario atentar as
divergéncias nas necessidades e, portanto, no contato com cada paciente, conforme

relatado pelos estudantes.

[...] Pude perceber o qudo importante é a equidade na hora dos atendimentos,
visto que cada paciente necessita de um cuidado em especial e, por tratar-se
de individuos com personalidades e vivéncias diferentes, a forma de
abordagem e comunicacdo também se divergem [...] (E67).

[...] Pacientes diferentes sdo pessoas diferentes. Cada um tem caracteristicas e
limitagcbes proprias. Além disso, devemos enxergar um paciente em sua
totalidade [...], conversando e sabendo realmente o que tem e quem ¢é aquele
paciente. Hoje, assumindo o Ultimo paciente, essa ‘exclusividade’ se mostrou
muito evidente [...] (E62).

Ao adquirir experiéncia no decorrer das semanas, 0 académico destaca o
significado do dialogo frente a relacdo terapéutica com o paciente. Da mesma forma, o
fato da comunicacdo verbal estar prejudicada requer do estudante habilidades para

estabelecer uma relacéo satisfatdria com o paciente.
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[...] pude ter mais contato com um paciente e 0 que mais observei foi a
maneira como um paciente reage quando nés escutamos seus sentimentos e
problemas. Parece que depois de uma conversa desse tipo o paciente fica
mais ‘leve’ [...] (EQ7).

[...] O estégio me proporcionou novas ideias e modos de observar o paciente,
mesmo que ele ndo expresse verbalmente o que sente [...] (E76).

J& nas dltimas semanas, ao refletir sobre o processo de aprendizado, o aluno

reconhece a progresséo da interagdo comunicativa com o paciente.

[...] consegui perceber minha evolucdo na abordagem e comunicagdo com o
paciente, que acredito ter sido minha maior dificuldade, ndo por falta de
interesse de ser a ideal desde o inicio, mas sim, por nao ter conhecimento de
como fazer da melhor forma [...] (E108).

[...] Tenho a impresséo que a cada dia tenho mais confianga para conversar
com o paciente [...]. (E66).

A comunicagdo — verbal ou ndo verbal — por sua vez, torna-se um facilitador
para o estabelecimento do vinculo. A partir da segunda semana, o ‘vinculo’ institui-se
como assunto preponderante entre os relatos.

De fato, a continuidade do cuidado associada a comunicacéo efetiva sdo fatores

que viabilizam conexdes entre paciente e académico.

[...] Essa semana fiquei com um (nico paciente durante os trés dias de
estagio. Esse cuidado continuo foi muito importante porque pude conhecer
um pouco mais sobre ele. O paciente era pouco comunicativo, mas no dltimo
dia nos contou um pouco sobre sua histéria [...] (E28).

[...] Pude me despedir de um senhor que mantive contato praticamente nas
quatro semanas. Sempre que podia eu ia conversar com ele e com sua esposa
[...]. Quando ele ndo era ‘meu paciente do dia’, a0 menos mantinhamos o
contato. Gostei dessa proximidade, pois eles deram abertura para que
pudéssemos desenvolver esse contato mais continuado pelas semanas. Pude
acompanhar o progresso de melhora, as expectativas de alta, dias mais
alegres e esperangosos, dias mais dificeis. Achei interessante poder
acompanhar o paciente até sua alta [...] (E10).

O desenvolvimento do vinculo com o paciente ao longo dos dias é capaz de
promover incentivo ao aluno. Esse estimulo potencializa o vinculo, refletindo no
reconhecimento da assisténcia prestada pelo académico e, consequentemente, na

demonstracdo mutua de gratidao, conforme demonstram as falas a seguir.

[...] A comunicacdo com o paciente estd muito boa, j& sei um pouquinho da
vida de cada um que cuido e eles me tratam muito bem. Isso d& mais vontade
de continuar [...] (E89).
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[...] Estar junto ao paciente no seu momento de maior fragilidade e poder
fazer a diferenca é o que gratifica, com certeza. Ouvir no final da manha
“obrigada enfermeira, pena que ja estd indo embora” ndo tem preco que
pague [...] (E110).

[...] percebo como um tratamento humanizado faz diferenga e quanto carinho
recebemos quando fazemos um trabalho com vontade. Fiquei muito feliz com
a gratiddo e o carinho recebidos de um paciente que ia receber alta. Essas
atitudes alegram e déo sentido ao nosso dia a dia [...] (E57).

Diante da vulnerabilidade do paciente, o estabelecimento do vinculo também

permite 0 sentimento de empatia, revelando, muitas vezes, uma proximidade afetiva e

solidaria.

[...] E bom poder observar o lado dos pacientes, pensar como nds agiriamos
se tivéssemos que deixar nosso dia-a-dia, nossa casa, nosso trabalho ou
estudo para ficar um més no hospital, sendo dependente de varias pessoas e
perdendo a autonomia que antes possuia. Certamente ndo é uma tarefa facil e
devemos, entdo, pensar no melhor para 0s nossos pacientes, em formar
vinculos, ouvir suas queixas e trata-los da melhor forma possivel [...] (E94).

[...] segurei a mdo do paciente, dando suporte emocional enquanto ele
chorava por estar triste [...] (E09).

A compreensdo da situacdo vivida pelo paciente e a afinidade, muitas vezes, se

estendem ao familiar. A relevancia dessa relacdo durante a internagcdo hospitalar pode

ser identificada nos relatos a seguir.

[...] foi a primeira vez que tive que me relacionar com um familiar, o que eu
acredito que tenha sido enriquecedor, pois a cada procedimento havia um
questionamento [...] e, mais do que isso, aprendi a expor ainda mais o lado
humano da profissao, pois este familiar esta tdo fragil quanto a paciente [...]
(E49).

[...] O trabalho de enfermagem é muito rico e esta me ensinando muito
quanto ao cuidado com o outro, tanto do lado profissional como do lado
pessoal, pois, além do paciente também estabelecemos um vinculo com seus
familiares [...] (E93).

A situacdo de fragilidade vivida pelo paciente associada ao vinculo

preestabelecido pode causar influéncias — positivas ou negativas — na vida do

académico.

[...] uma das coisas que me marcou bastante na segunda semana foi o quanto
podemos aprender com os pacientes. Refiro-me ao aprendizado humano, que
pode nos tornar pessoas melhores ndo apenas na nossa préatica profissional,
mas em nossa vida. A paciente S. ainda ficaria internada e a sua companheira
de quarto, dona M., teria alta. S. estava muito triste, pois ndo teria alta. Dona
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M. a incentivava, tentando dar-lhe animo dizendo palavras de conforto.
Estava eu conversando com ambas e dona M. disse que ndo estava ali por
acaso, apenas para tratar o seu problema, mas para ajudar a quem precisasse,
mesmo com uma palavra amiga e de conforto. Dona M. contou parte de sua
historia de vida e dela pude retirar véarias reflexes, como li¢des de perddo e
gratiddo a vida [...] (E92).

[...] Na segunda-feira, senti dor pela paciente, que estava tdo fraca e triste. Na
terca-feira, senti a forca de outra, de querer viver e se recuperar logo. E
incrivel como um ‘desconhecido’ pode mexer tanto conosco, com Nossos
sentimentos, como eles tem o poder de fazer com que eu reveja alguns
conceitos e prioridades em minha vida [...] (E103).

[...] Tive a chance de acompanhar a aplicagdo de um portocath em um
acesso central, situagdo que me deixou um tanto abalada, pois a
paciente/situacdo fez com que me lembrasse de uma familiar que perdi
recentemente. Desta semana fica a licdo de que devo aprender a lidar melhor
perante as situacdes abordadas, sem me deixar envolver emocionalmente com
as circunstancias [...] (E67).

A convivéncia e 0 envolvimento emocional com 0s pacientes, mais evidentes ao
final do estagio, faz com que o académico reflita, inclusive, a relacdo do apego em sua

futura vida profissional.

[...] Foi muito gratificante poder estar auxiliando os pacientes, € muito bom
oferecer a eles cuidados que potencializam o seu bem estar e a sua satde. E
estranho saber que ndo iremos mais Vvé-los toda a semana. O apego foi
inevitavel e este € um obstaculo que terei que enfrentar na minha vida
ocupacional [...] (E73).

Os lacos afetivos e a intensidade das relacGes estabelecidas com o paciente
tornam a despedida do estdgio um momento marcante e, a0 mesmo tempo, dificil para o

aluno, conforme relatado por E39.

[...] Nés deixamos para trds os pacientes que atendemos, 0s que sO
cumprimentamos ao entrar nos quartos e todos os familiares. Da minha parte
fica uma tristeza, porque por muitos ficou uma simpatia, uma torcida de
melhora e um desejo de que voltem para casa melhores do que os deixamos.
N&do consegui me despedir dos pacientes que cuidei. Nunca gostei de
despedidas. Como eu ndo conseguiria me despedir sem me emaocionar, e
penso que talvez isso ndo fizesse bem aos pacientes também, entdo, achei
mais adequado s6 dar tchau sem dizer que fui embora da unidade. Errado?
Talvez! Mas fiz o que meu coragdo me pediu [...] (E39).

5.3 Relacdo com a equipe

A categoria ‘relagdo com a equipe’ tem como referéncia o aprendizado e a

convivéncia. Embora o aluno possa ter vivenciado situagdes negativas, ndo foram
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identificadas mencg6es a possiveis conflitos. Ao longo das quatro semanas, é possivel
verificar que a ‘participacdo no processo de ensino-aprendizagem’ esteve presente
do inicio ao fim, incluindo agradecimentos ao final do estagio. J& a ‘interaciio’ entre
estudantes e equipe surge com destaque a partir da segunda semana, indicando
progressao no processo de adaptacéo.

A disponibilidade e o comprometimento da equipe no processo de ensino-
aprendizagem transmitem seguranca e confianca ao aluno, favorecendo a aquisicdo de
habilidades e de novos conhecimentos. Além do aspecto relacionado ao aprendizado,

essa relacdo faz com que o ambiente seja acolhedor e tranquilo.

[...] Me senti muito a vontade em tirar dlvidas com as técnicas e com as
enfermeiras; elas nos auxiliaram muito [...] (E84).

[...] As enfermeiras e as técnicas de enfermagem da unidade também nos
ajudam muito e tém paciéncia para nos auxiliar nos questionamentos e
rotinas [...] (E18).

[...] A equipe de enfermagem mostrou-se bem acessivel, sempre nos
auxiliando quando precisamos [...] (E14).

A partir da segunda semana, a interagdo com a equipe torna-se evidente.

[...] consegui me integrar mais & nossa equipe, conseguimos trocar
informacdes sobre o paciente e estar sempre sabendo 0 que esta acontecendo,
guem esté fazendo o qué, e o que ainda esta por fazer [...] (E16).

Por sua vez, essa integracdo com a equipe propicia momentos de
compartilhamento de experiéncias, sendo um importante facilitador para o aprendizado

e um exemplo para as perspectivas dos estudantes.

[..] O aprendizado tornou-se ainda mais facil devido o auxilio e
disponibilidade dos profissionais de enfermagem que atuam conosco e que,
além de nos auxiliarem, dividiram suas experiéncias e dicas conosco [...]
(E67).

[...] Estou adorando fazer esse primeiro estagio em uma unidade onde as

coisas acontecem, onde a enfermagem exerce seu papel com exceléncia e
transmite a nos estudantes seus conhecimentos sem cara feia [...] (E83).

Ao final do estagio, o reconhecimento e a despedida configuram o bom

relacionamento com a equipe, como demonstram 0s excertos a seguir.

[...] Na terca nos despedimos da equipe que foi super atenciosa conosco.
Deste estagio ficard muitas lembrancas e todo o aprendizado [...] (EOL).
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[..] Tive a ogratificagho de trabalhar com uma equipe excelente,
corresponsavel por tamanho crescimento de todos nés [...] (E67).

5.4 Relagdo com os colegas

A categoria ‘relagdo com os colegas’ apresenta a subcategoria ‘trabalho em
equipe e uniao do grupo’ como abordagem referencial, demonstrando que a primeira
experiéncia hospitalar oferece, também, a consolidacdo do aprendizado quanto ao
convivio e a integracdo de uma equipe. A partir dos relatos, percebe-se a evolugdo do
estudante quanto a percepcdo e a instituicdo efetiva do trabalho em equipe no cotidiano
hospitalar. Visto que o trabalho do enfermeiro apoia-se no gerenciamento da equipe e na
continuidade do cuidado, é essencial reconhecer o trabalho em equipe e o bom
relacionamento entre os colegas como parte importante do processo de trabalho.

N&o foram referenciados aspectos negativos em relacdo a convivéncia com o0s
colegas. No entanto, a auséncia desses relatos ndo exclui a possibilidade de ter havido
desavencas entre 0s grupos. Ressalva-se que o constrangimento e a exposi¢do sdo
fatores que, em alguns casos, levam o estudante a omitir situacdes negativas.

O trabalho em equipe e a unido do grupo sdo citados frequentemente durante o

periodo do estagio, observando, sempre, sua relevancia para o aprendizado em conjunto.

[...] O grupo sempre se apoia, seja ajudando na separacdo de materiais como
também nos momentos de nervosismo, lembrando e ensinando o que cada
uma ja aprendeu [...] (E10).

[...] estamos construindo um belo trabalho de equipe no grupo de estagio,
observando a importancia desta boa convivéncia entre os profissionais da
area[...] (E73).

[...] acho que trabalhamos bem dentro da nossa ‘mini-equipe’, poisS nos
complementamos [...] (E72).

[...] Nesta segunda semana posso comentar um pouco sobre a nossa ‘equipe’,
pois temos uma maior vivéncia com o grupo. Podemos observar que todos
agem em conjunto e todos se ajudam [...] (E22).

Na terceira semana de estagio, a disciplina tinha como proposta a apresentacao
de casos clinicos, tendo como propdsito o compartilhamento de vivéncias da pratica
hospitalar. Além de atender a proposta, a tarefa proporcionou o trabalho em equipe,
indicando a cooperacdo e a reciprocidade como fatores importantes para a conquista do

objetivo comum.
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[...] realizamos uma atividade bastante interessante e construtiva em que 0s
grupos de estagio receberam um caso clinico para apresentar a turma. Tal
atividade foi realizada em dois dias: em um dia realizamos a pesquisa sobre
nosso caso clinico e na manha seguinte realizamos a apresentacdo a turma. O
fato de termos pesquisado em um dia para apresentarmos na manha seguinte
fez com que o grupo todo se unisse de forma a colaborar nas pesquisas e
elaboracdo da apresentacdo, ou seja, trabalhamos de forma muito unida e
objetiva. Tal atividade nos mostrou que é possivel nos organizarmos para
trabalhar em grupo de forma muito efetiva para alcancarmos um bom
resultado para o grupo [...] (E70).

[...] Na terca recebemos os casos clinicos e passamos a manhd com o grupo
reunido na biblioteca para resolver o caso. Na quarta tivemos a apresentacéo
dos casos. Apesar de ser um trabalho dado de um dia para o outro, foi
possivel fazer uma apresentacdo completa e correta sobre 0 nosso assunto.
Acho que trabalhos dados assim unem o grupo e fazem todos nds
trabalharmos juntos, sem ‘corpo mole’ [...] (E57).

[...] tivemos uma aula para apresentagdo dos casos, de maneira a expor para
turma a experiéncia que adquirimos no campo de estagio. A atividade foi
enriquecedora em termos de conhecimento e de trabalho em equipe [...]
(E44).

5.5 Relagéo com o professor

Essa categoria exple as caracteristicas presentes na relacdo discente-docente
durante o estagio, demonstrando que o processo de ensino-aprendizagem ndo se
restringe apenas a exposicao de conteudos e assimilacdo de informagdes. O ‘dialogo’, a
‘confianca e seguranca no processo de ensino-aprendizagem’ € a ‘avaliacdo’
constituiram suas subcategorias.

O “dialogo’ foi identificado durante a primeira semana como importante auxiliar
na insercdo do académico na rotina hospitalar. Apesar da importancia e da quantidade
significativa de relatos, a subcategoria ‘confianca e seguranca no processo de ensino-
aprendizagem’ ndo apresentou alteragdes expressivas de conteudo ao longo das
semanas. Por fim, na quarta semana, a ‘avaliacdo’ exprime a necessidade do aluno
quanto ao conhecimento da analise de seu desempenho. N&o foram observados relatos
com referéncia a relagdes conflituosas entre discente e docente.

Incialmente, a relacdo dialdgica propbe a aproximacdo entre professor e aluno,
permitindo uma relacdo de horizontalidade, na qual ambos tornam-se corresponsaveis
pelo processo educacional. Assim, ao conceder um espaco para o dialogo, o professor
possibilita ao estudante a manifestacdo de seus sentimentos. Essa dindmica de ensino
faz com que o aluno sinta-se acolhido e amparado em sua nova jornada académica,

como relatado por E53.
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[...] Comecamos nosso primeiro dia de estdgio na sala da enfermeira
conversando com a P02, que nos dava as primeiras instrucoes sobre o periodo
que passariamos ali. Considerei aquele momento de conversa muito
importante, pois, além de outros assuntos, dividimos com 0 grupo nossas
expectativas e ‘medos’ para esse que é, pelo menos para mim, o primeiro
estagio na enfermagem [...] (E53).

Conforme os dados apresentados, a relacdo professor-aluno e sua interferéncia
no processo educacional se faz presente, principalmente, através da transmissdao de
confianca e seguranca ao aluno. Além de agregar estimulo e motivacédo, a consolidacao
dessa relacdo permite ao académico a possibilidade de revelacdo e aprimoramento de

suas competéncias.

[...] Bateu aquele nervosismo basico, mas em todos 0s momentos tivemos a
presenca e 0 auxilio da professora, nos orientando e acalmando [...] (E15).

[...] A professora e a monitora nos passam tranquilidade e seguranca durante
0 estagio [...] (E03).

[...] Parabenizo a P01, que em todas as vezes nos mostrou que éramos
capazes de dar mais um passo [...] (E60).

O desfecho do estadgio mediante avaliacdo da aprendizagem revela um momento
significativo para o académico, pois contribui para o processo de desenvolvimento

profissional e amadurecimento pessoal.

[...] Estou ansiosa pela avaliagdo da P02. Acho importante 0 momento das
criticas construtivas para 0s proximos estagios e para a vida profissional, mas
também pessoal [...] (E72).
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6 DISCUSSAO

Entre os estudantes de enfermagem, a pratica clinica, geralmente, é aguardada
com grandes expectativas. Nesse tipo de aprendizagem estdo incluidas a capacitacdo dos
estudantes para desenvolver competéncias clinicas e a socializacgdo no ambiente
hospitalar (BARAZ; MEMARIAN; VANAKI, 2015). A socializagdo, nesse contexto,
assume duas fungdes essenciais: favorecer a adaptacdo do académico a futura vida
profissional e contribuir para a manutencdo da coesao entre os membros de um grupo.
Muitas vezes, devido a consequéncia de um desequilibrio adaptativo, esse processo
torna-se um potencial gerador de ansiedade (SADOCK, 2002). Esse sentimento, no
entanto, pode ser considerado como uma reac¢do natural produzida diante de situacGes
novas, sendo assim, uma forma de estresse que aparece ao se desenvolver atividades
praticas para as quais o aluno ndo se sinta preparado (CREMONESE; MARQUES,
2011).

O estresse e as contradi¢es vivenciadas na introducdo ao ambiente hospitalar,
como os relatados pelos participantes deste estudo, por sua vez, fazem parte do
desenvolvimento e do aprendizado do aluno. Receber auxilio dos professores e colegas,
perceber e acolher o paciente, orientar e avaliar a conduta diante das atividades
rotineiras da equipe de enfermagem e auxiliar o paciente fazem parte do processo de
aprendizagem e sdo situacOes caracterizadas por promover, gradativamente, a reducéo
dos sentimentos de ansiedade, favorecendo a adaptacdo as situacdes novas e aos
constantes desafios. Estas situacdes passam a ser fonte de estimulo para a construcéo do
conhecimento na pratica da técnica e, fundamentalmente, na consolidacdo dos
relacionamentos (BOSQUETTI; BRAGA, 2008).

A partir do momento em que o0 convivio passa a ser um fator importante na
percepcdo dos académicos, estes passam a assumir um carater de sociabilidade e
compartilhamento de conhecimento e, acima de tudo, de crescimento pessoal e
profissional, fazendo com que erros e acertos deixem de ser objeto de preocupacéo e
passem a ser considerados como estratégia de entendimento e aprendizagem
(CARRARO et al., 2011). A partir de entdo, o0 estudante passa a perceber os proprios
potenciais, desenvolvendo a autoconfianca e a autonomia.

As praticas de ensino podem e devem contribuir para que as competéncias
adquiridas sejam um rumo fundamental a construcdo da identidade profissional na

enfermagem. O estagio curricular, através da proximidade com a profissdo — tanto na
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observacdo quanto nas atividades concretas — incide na reflexdo constante do aluno
acerca de suas experiéncias. Sergundo Abreu (2001), durante o processo de formacao,
0s estudantes descobrem o sentido e a esséncia da profissdo, emergindo em alguns casos
davidas sobre as suas potencialidades, mas descobrindo em pequenos gestos que ser
enfermeiro € mais do que um somatério de competéncias ou de conhecimentos
associados ao ‘saber fazer’. No processo de reflexd@o, os estudantes (re)visitam as suas
vivéncias, atribuindo-lhes um significado que por si s6 pode ser promotor do
desenvolvimento. De acordo com Sim@es (2008), é importante ressaltar que o
conhecimento da forma como os estudantes veem a sua profissdo também facilita nas
adequacOes das acOes docentes frente as necessidades do grupo. Nesse contexto, o
forum de discussdo online proporciona, de maneira complementar, um espaco para
essas consideracoes.

A temaética da morte aparece entre as reflexdes relatadas no forum online,
referindo 0 momento marcante da perda e o aparente distanciamento da equipe diante da
situacdo. Lunardi et al. (2001) afirmam que nenhum outro evento vital é capaz de
suscitar mais pensamentos dirigidos pela emocdo do que a morte. Além da
inexperiéncia, por ser uma tematica pouco abordada, muitos alunos referem ter
dificuldades em lidar com esse assunto e relatam sentir-se despreparados para estar com
0s pacientes em momentos de terminalidade (JAFARI et al., 2015).

A formacdo académica prevé o compromisso com a vida e, consequentemente, é
para a preservacdo desta que os profissionais sentem-se capacitados (OLIVEIRA;
BRETAS; YAMAGUTI, 2007). Assim, quando em seu cotidiano de trabalho
necessitam lidar com situacdes que envolvem a morte e o morrer, em geral, sentem-se
despreparados e tendem a se afastar delas (CLARK; ROSS, 2005). Muitas vezes, além
do sistema de defesa baseado na negacgédo e na repressdo das emocdes, o sofrimento das
pessoas da equipe de enfermagem se mascara pelo cumprimento de rotinas (BRETAS;
OLIVEIRA; YAMAGUTI, 2006), fazendo com que, na percepcdo do estudante,
sentimentos de apatia e indiferenca estejam relacionados a perda.

Outra reflexd@o presente entre os relatos dos estudantes refere-se ao exercicio das
funcbes do enfermeiro diante das maltiplas relagdes interpessoais presentes na dindmica
e na organizacdo hospitalar. Entendida como uma pratica social, a enfermagem
estabelece entre si e 0os demais envolvidos no desenvolvimento de seu processo de
trabalho, relacGes interpessoais de carater complexo, o que exige do enfermeiro especial

atencdo no gerenciamento dessas relacdes. Nesse sentido, entender que as relagdes no
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trabalho transcendem o vinculo pessoal é fundamental para que se reconheca a
necessidade de estabelecer relacbes éticas e de respeito, tendo como objetivo o
estabelecimento de relagdes maduras, responsaveis e comprometidas com as exigéncias
do trabalho (URBANETTO; CAPELLA, 2004). Além da estruturacéo e da manutencao
das relacdes satisfatorias no ambiente hospitalar, o discurso do reconhecimento do
trabalho do enfermeiro se faz presente entre os académicos. Para que a enfermagem seja
valorizada e respeitada, tanto pelas pessoas que buscam por seus cuidados como pela
equipe de saude, o exercicio de lideranca do enfermeiro deve ser capaz de realizar uma
geréncia eficaz e proporcionar uma assisténcia qualificada (VILELA; SOUZA, 2010).

Quanto ao contato com o paciente, o receio da rejeicdo deste diante dos cuidados
oferecidos pelo académico revela ser uma das barreiras enfrentadas no contato inicial
com a assisténcia (BOSQUETTI; BRAGA, 2008). Caso o0 paciente saiba que os
cuidados sdo realizados por um estagiario, ha possibilidade de seu conhecimento e suas
habilidades serem colocadas em duvida. Nesses casos, a comunicagdo entre aluno-
paciente e aluno-professor deve ser aberta e, se 0 paciente vier a recusar sua assisténcia,
isso deve ser trabalhado de modo a minimizar possiveis frustragcdes (DIAS et al., 2014).
Contudo, situagdes explicitas como essa sd0 menos expressivas quando comparadas as
situacOes de receptividade e acolhimento.

Os sentimentos de angustia e medo do estudante em relacéo ao inicio do estagio
justificam-se, também, pela dificuldade na interagdo e na compreensdo da comunicagédo
com o paciente, sendo a maior preocupacdo a sensacdo de prejuizo, seja por suas
inabilidades ou por seus conhecimentos ainda limitados.

O trabalho do enfermeiro propde uma agédo de cuidados abrangente, que implica,
entre outros aspectos, desenvolver a habilidade de comunicacdo. A comunicacdo esta
presente em todas as acdes realizadas com o paciente, seja na orientacdo e na
informacao ou no apoio e no atendimento as necessidades basicas (CIANCIARULLO,
2003). Nas atividades do enfermeiro, a comunicacdo é empregada em situagdes como na
entrevista, no exame fisico, no planejamento da assisténcia e nas orientacGes aos
pacientes e familiares. Isso posto, percebe-se que a comunicacdo, quando efetiva,
oportuniza a otimizacdo do processo de trabalho da enfermagem, além de oferecer
beneficios ao paciente. Disso decorre a importancia do enfermeiro ter consciéncia da
forma como acontece o processo de comunicacdo e dos elementos que o compde
(PONTES; LEITAO; RAMOS, 2008).
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Segundo os relatos analisados nesta pesquisa, o aluno atribui reconhecimento a
comunicagédo no sentido de protagonizar uma forma efetiva de interagdo e de troca de
informac0es, resultando na realizacdo do cuidado humanizado. Para Stefanelli (1993), a
comunicagdo estabelecida com o paciente permite compreendé-lo em seus aspectos
subjetivos. Assim, observa-se a comunica¢do como um processo que pode ser utilizado
como instrumento de ajuda terapéutica, valorizando o paciente como sujeito ativo
durante a recuperacdo, criando condigdes para mudancas de comportamento e
proporcionando o desenvolvimento do autocuidado (PONTES; LEITAO; RAMOS,
2008).

A comunicacdo ndo-verbal também configura um aspecto relevante em relacéo a
pratica do cuidado, tanto na forma de comunicacdo complementar quanto diante da
impossibilidade de concretizacdo do didlogo. A comunicagdo nao-verbal esta
relacionada as expressoes faciais, aos gestos e a postura corporal, tendo por finalidade a
expressdo de sentimentos, a complementacdo, a substituicdo ou a oposicdo da fala
(SILVA, 2002). Nesse sentido, entende-se a importancia do profissional ao atentar aos
sinais ndo-verbais, visto que estes tém a capacidade de oferecer subsidios para que haja
a compreensdo do paciente em sua totalidade. De acordo com Araujo, Silva e Puggina
(2007), essa forma de comunicacdo qualifica a interacdo humana, imprimindo
sentimentos e emocgdes, 0 que permite ao individuo ndo apenas conceder significado as
palavras, mas também entender os sentimentos do interlocutor. Mesmo o siléncio, em
determinado contexto, pode parecer significativo.

Cabe ressaltar que a comunicacdo ndo implica apenas na existéncia de um
agente emissor ou receptor, mas de fato proporciona uma troca entre as pessoas
envolvidas, formando um sistema de interacdo, isto €, um processo reciproco capaz de
provocar mudancas na forma de sentir, pensar e agir (PONTES; LEITAO; RAMOS,
2008).

A enfermagem mantém uma continua convivéncia com 0s pacientes, 0 que
possibilita grandes oportunidades de interacdo (TEIXEIRA, 2000). Essa proximidade,
associada a comunicacao efetiva, é capaz de potencializar a construcdo do vinculo. No
caso do académico, ao iniciar suas primeiras experiéncias, a possibilidade de dialogar e
interagir com o0 paciente torna-se ainda maior, visto a necessidade de aprender, a
disponibilidade de tempo e o contato com um menor nimero de pacientes. De acordo
com Lima e Brétas (2006), ao conversar, ouvir sua historia de vida e partilhar da sua

intimidade, os estudantes criam uma relacdo de vinculo com paciente, refletindo na
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qualidade da relagdo e na assisténcia. Consequentemente, o estabelecimento desse
vinculo suscita o desenvolvimento de uma relacdo mdtua de apego, estendendo-se,
inclusive, ao familiar presente.

Dado o reflexo na qualidade da relacdo e na prestagdo dos cuidados, surge a
recompensa. Esta, entdo, pode ser um fator fundamental na aprendizagem do aluno, pois
aumenta a motivagdo e incentiva a repeticdo e a melhora progressiva da acdo. Nesse
caso, entende-se por recompensa 0 reconhecimento do paciente frente aos cuidados
realizados pelo académico.

Diante da multidimensionalidade do cuidar de si e do outro, ao considerar as
expressoes de afeto, as acdes de cuidado e de respeito, 0 enfermeiro deve processar a
capacidade de empatia e a manifestacdo de atitudes solidarias. Essas acdes devem ser
adotadas para que o enfermeiro ndo fique estagnado na sua condicéo de ser e, a0 mesmo
tempo, ndo perca a consciéncia da sua capacidade quanto a criacdo de sua identidade
profissional, tendo em mente que a esséncia da profissdo estd na arte de cuidar
(CRIVARO; ALMEIDA; SOUZA, 2007).

Em um ambiente de aprendizagem, o encontro com o paciente requer do
académico habilidade ndo apenas para lidar com os proprios sentimentos, mas também
com os do proximo (CAMACHO; SANTO, 2001), o que implica em influéncias —
positivas ou negativas — na sua vida pessoal e profissional. Devido a inexperiéncia, o
estudante esta sujeito a sentir-se despreparado emocionalmente para reagir
positivamente frente a tais situacdes. No entanto, Moscovici (2010) afirma que crises
internas Sdo necessarias para que ocorram mudancas, pois o desequilibrio propicia
alteracdo das percepgdes e, consequentemente, das atitudes. Esse € o motivo pelo qual
as experiéncias na vida académica revelam importancia para a compreensao das
relacbes, o que ndo significa, necessariamente, o preparo absoluto para a vida
profissional.

Para que ndo haja consequéncias negativas (ao paciente e ao profissional), €
necessario a compreensdo mais apurada do processo empatico para poder colocar-se no
lugar do outro de forma segura. O enfermeiro precisa ser capaz de discernir o que € seu
e 0 que é do paciente, ser sensivel e flexivel o suficiente para neutralizar suas
perspectivas a fim de admitir e validar o ponto de vista do paciente (KESTENBERG,
2010).

Por estar inserido na rotina hospitalar juntamente com os profissionais

habituados na area, o académico de enfermagem acaba tornando-se, temporariamente,
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um integrante da equipe. A assimilacdo dos profissionais quanto a essa integracao
permite ao aluno uma atuagéo ativa no processo de aprendizagem, fazendo com que a
experiéncia que antes lhe conferia inseguranca, torne-se potencialmente positiva
(RAMIREZ; ANGELO; GONZALEZ, 2011). Segundo Echer et al. (2003, p.242) “o
aluno é um ser que estd aberto a novas experiéncias, mas com duvidas e receios,
necessitando de ateng¢do e compreensdo da equipe para aprender”. Diante do exposto, o
envolvimento dos profissionais do campo no convivio com os discentes, através do
didlogo e da troca de experiéncias, se faz necessario e contribui no processo do
aprendizado tedrico-pratico (CASATE; CORREA, 2006). Logo, a disponibilidade e o
compromisso do profissional frente ao ensino s&o vistos pelo estudante como uma
forma de consideracdo a sua adaptacdo e ao seu processo de formacdo. Os relatos de
agradecimento ao final do estagio, identificados neste estudo, evidenciam essa
perspectiva.

Os momentos de socializacdo também proporcionam a integracdo dos alunos
entre si, 0 que envolve a aproximagdo com uma das caracteristicas importantes da
enfermagem: o trabalho em equipe (CARRARO et al., 2011). Os alunos de enfermagem
devem ser preparados para a vida em equipe, uma vez que nunca atuardo sozinhos
(DIAS et al., 2014). Trabalhar em equipe é complexo, pois depende da integracdo de
pessoas com formacdes, saberes e experiéncias distintas. E um processo que se
configura por meio da construcdo compartilhada, baseada em erros e acertos, de
maneira continua e dindmica (ARAUJO et al., 2012).

Na éarea da salde, o trabalho em equipe surge da necessidade de estabelecer
objetivos em comum com um plano de trabalho bem definido, por meio do qual se
desenvolvam o crescimento individual e do grupo a partir do cuidado centrado
no paciente (NAVARRO; GUIMARAES; GARANHANI, 2013). Assim, o trabalho em
equipe pressupBe a possibilidade do individuo transformar sua pratica reconstruindo-se
na pratica do outro, de modo que ambos sejam transformados para a atuacao no cenario
em que estdo inseridos (ARAUJO; ROCHA, 2007).

Na enfermagem, o trabalho em equipe implica no compartilhamento do
planejamento do cuidado e na divisdo de tarefas, de forma que conecte diferentes
processos de trabalho e valorize a participacdo dos envolvidos, construindo consensos
guanto aos resultados e objetivos a alcancar coletivamente (RIBEIRO; PIRES; BLANK,
2004).
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Quanto a relacdo com o docente, os resultados deste estudo identificaram alguns
fatores facilitadores da aprendizagem segundo a perspectiva dos alunos, tais como: a
presenca e 0 apoio dos professores, a valorizagéo dos seus sentimentos e a oportunidade
do diélogo.

Ao considerar a aprendizagem e o preparo dos profissionais da enfermagem
diante das demandas cotidianas no exercicio de suas fungdes como uma construcéo
diéria, cabe aos professores reconhecer o papel social que ocupam enquanto mediadores
desse processo. Ao iniciar a pratica hospitalar, o professor deve entender que se faz
necessaria a disponibilidade de espacos formais de ensino — fisicos ou virtuais — no qual
0 estudante possa expressar seus conflitos, medos, questionamentos e desencontros
(KESTENBERG et al., 2006). Assim, é importante que o professor valorize o dialogo, a
troca, a relacdo interpessoal, acreditando que é possivel aprender conversando,
discutindo e trocando ideias com seus aprendizes (SCHERER, Z.; SCHERER, E.;
CARVALHO, 2006). Nesse estudo, 0 AVA se fez presente como espago complementar
de ensino, tendo como objetivo a contribuicdo na dindmica e no entendimento das
relagdes através do didlogo e da reflexdo. Além de ser uma forma de estimulo ao
aprendizado, é possivel que os sentimentos de confianca e de seguranca passem a ser
integrados a pratica, incidindo diretamente nas ac6es do cuidado e no comportamento
relacional do estudante.

Incorporada ao processo de aprendizagem do aluno, a avaliacéo se reveste de um
processo formativo que contribui para o crescimento dos envolvidos, tanto discente
quanto docente. Isso faz com que a avaliagio ndo seja um processo punitivo e
unidirecional, mas uma oportunidade de rever o0 modo como cada um vem se colocando
diante das situacdes de aprendizagem e quais outras oportunidades sdo necessarias para
que a construcdo do conhecimento seja satisfatoria. Nesse caso, a avaliacdo deve ser
vista como mais uma estratégia de aprendizagem, na qual a identificacdo e o
reconhecimento dos aspectos positivos da atuacdo do aluno possam estimular potenciais
e sentimentos positivos ao longo da formacdo (ESPERIDIAO; MUNARI, 2004;
PERBONE; CARVALHO, 2011). E necessario, assim, que o professor reconheca 0s
esforcos do aluno tanto quanto os seus sucessos; ndo ressalte apenas 0s bons resultados,

mas também os esforcos despendidos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo identificar as relacdes interpessoais estabelecidas
e descrever os sentimentos expressos pelos estudantes do curso de Enfermagem durante
a primeira pratica hospitalar a partir dos registros do forum de discussdo online. Os
resultados desta pesquisa revelaram que humanizacdo da assisténcia ndo pode ser
proposta sem estar articulada com a humanizacéo do ensino, uma vez que o aprendizado
tende a refletir na pratica do estudante. Muitas vezes, o processo de formacdo
académica ndo privilegia aspectos que possibilitem o fortalecimento emocional dos
futuros profissionais de enfermagem, num nitido movimento de desconsideracdo dos
agravos produzidos pelas situaces ansiogénicas as quais 0s alunos estdo continuamente
expostos. Além disso, algumas estratégias de ensino-aprendizagem nao sdo motivadoras
e ndo levam os alunos a problematizarem a pratica profissional.

Diante do contexto, considera-se necessario conhecer como 0s alunos concebem
sua futura profissdo, partindo das experiéncias e conhecimentos que a graduagédo lhes
proporciona. Dessa forma, a didatica possibilita ao docente o atendimento atender as
necessidades individuais do aluno e a avaliagdo constante do aprendizado. Este estudo
demonstrou que o forum online € um recurso que proporciona o dialogo, viabiliza a
expressdo de sentimentos e a troca de conhecimentos entre os participantes. A partir dos
relatos e da interacdo entre os alunos no ambiente virtual, foi possivel identificar os
sentimentos dos académicos frente a situacdes que envolveram as relacdes interpessoais
no ambiente hospitalar, permitindo avaliar mudancas de sentimentos ao longo das
semanas de pratica, tais como a minimizacdo das consequéncias negativas e 0
favorecimento das experiéncias positivas.

Ao iniciar a pratica hospitalar, a presenca do professor, 0 companheirismo entre
0s colegas, a disponibilidade da equipe e o reconhecimento do paciente demonstram ser
fatores importantes para o aluno, pois intensificam o processo de aprendizado a partir do
estimulo ao pensamento critico-reflexivo, além de amenizar os temores e fortalecer as
relacBes de confianca. Assim, os resultados obtidos na pesquisa reforcam a importancia
da reflexdo por parte de todos os envolvidos no processo de ensino-aprendizagem, a fim
de que sejam valorizados os sentimentos e as emocdes nessa fase de formacao.

A limitacdo deste estudo esta no fato de ndo haver interacdo com os sujeitos da
pesquisa, ndo sendo possivel o aprofundamento direto e a discussao das problematicas

levantadas, baseando-se somente na interpretacdo das postagens realizadas previamente.
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O fato de ndo haver contato direto com os participantes também ndo permitiu verificar
possiveis intervencbes fora do ambiente virtual. Por fim, constata-se que o forum
online, por proporcionar acesso livre aos relatos dos participantes, pode implicar na
limitacdo da expressdo de sentimentos negativos referentes as relacfes interpessoais e
na consequente omissdo dessas situacOes, uma vez que podem expor e causar
constrangimento ao aluno.

Visto que os fatores sociais sdo amplos e complexos, capazes de causar
influéncias diretas e indiretas na aprendizagem e na futura atuagdo profissional,
recomenda-se a continuidade dos estudos na area, aprofundando-se no sentido da
autopercepcao e do autogerenciamento das sensacfes do aluno na busca da construgéo
(in)consciente da identidade profissional. Da mesma forma, a ampliagdo da utilizacdo
de tecnologias de ensino deve ser considerada no curriculo académico e em estudos
futuros, uma vez que amplia as possibilidades de comunicacdo e interacdo entre

discente-docente e discente-discente durante o processo de ensino-aprendizagem.
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Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Escola de Enfermagem

Termo de Compromisso para Utilizagdo dos Dados

Titulo da Pesquisa: Sentimentos de estudantes de enfermagem sobre a primeira prdtica
curricular hospitalar em férum online
As pesquisadoras do presente estudo, Ana Luisa Petersen Cogo e Izis Leopoldino da
Motta, se comprometem em preservar a identidade dos estudantes cujos dados estdo
armazenados no ambiente virtual de aprendizagem Moodle Institucional utilizado na disciplina
Fundamentos do Cuidado Humano IIl (ENFO2001) do curso de Gfadua;éo em Enfermagem da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, nos semestres letivos de 2014.1, 2013.2,2013.1.°

As pesquisadoras concordam que estas informacBes serfo utilizadas Unica e
exclusivamente com a finalidade cientifica. As informaces somente poderio ser divuigadas de

forma andnima e serdo guardadas digitalizadas por cinco anos.

Porto Alegre, 02 de marco de 2015.

)ﬁyv wiald . o (W=
Profa. Dra. Ana Luisa Petersen Cego -

-

—  Acad, de Enf. Izis Leopoldino dd Motta
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Apéndice B — Termo de Ciéncia do Responsavel pelo Banco de Dados

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Escola de Enfermagem

-Termo de Ciéncia do Responsével pelo Banco de Dados

Estou ciente de que as pesquisadoras Ana Luisa Petersen Cogo e Izis Leopoldino da
Motta estardo desenvolvendo o projeto de pesquisa intitulado “Sentimentos de estudantes de
enfermagem sobre a primeira prética curricular hospitalar em férum online”, e que se
comprometem em garantir o anonimato dos estudantes cujos dados estdo armazenados no
ambiente virtual dc': aprendizagem Moodle Institucional utilizado na disciplina Fundamentos do
Cuidado Humano 1l (ENFO2001)} do curso de Graduagio em Enfermagem-da Universidade

Federal do Rio Grande do Sul, nos semestres letivos de 2014.1, 2013.2, 2013.1.

As pesquisadoras apresentam o Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados.

Porto Alegre, 02 de margo de 2015,

.'/\ \

% ’ k I8
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Diretora da Escola de Enfermagem da UFRGS
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Projeto de Pesquisa: Relagdes interpessoais de académicos de
enfermagem descritas em forum online durante a primeira experiéncia
hospitalar

Eu, Izis Leopoldino da Motta, estou realizando uma pesquisa que tem
como objetivo identificar e compreender as relagdes interpessoais de
estudantes do curso de Enfermagem em sua primeira pratica em ambiente
hospitalar descritas em forum de discussdo. Por isso, quero convida-lo a
participar da pesduisa intitulada “Relacdes interpessoais de académicos de
enfermagem descritas em férum online durante a primeira experiéncia
hospitalar” a ser realizada na Escola de Enfermagem da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, sob orientagdo da Prof. Dra. Ana Luisa Petersen Cogo.
Caso necessite de maiores informagdes, vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora responsavel Prof. Dra. Ana Luisa Petersen Cogo (Tel: 51
3308.5226, Endereco: Rua S&o Manoel 963, Rio Branco), com a pesquisadora
auxiliar Izis Leopoldino da Motta (Tel: 51 9339.5985) e com o Comité de Etica
em Pesquisa da UFRGS (Tel: 51 3308.3738, Endereco’ Av. Paulo Gama, 110 -
Sala 317, Campus Centro).

A atividade da pesquisa envolve a analise de dados documentais
registrados no’ férum de discussdo online do AVA Moodle postados por
estudantes matriculados na disciplina de Fundamentos do Cuidado Humano

.nos semestres de 2013/1, 2013/2 e 2014/1. Estas postagens serdo codificadas
de forma a garantir o anonimato dos autores. A sua participacdo consistira em
autorizar que o material produzido por vocé possa ser obtido no Moodle e
analisado, néo implicando em outro tipo de envolvimento com esta pesquisa.

O anonimato sera mantido, ou seja, o nome dos estudantes ndo sera
publicado nos materiais. Os dados seréo utilizados apenas neste estudo, sendo
guardados por cinco anos e apds este periodo seréo destruidos. A atividade

desenvolvida nessa pesquisa ndo vai interferir no seu desempenho académico.
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Caso vocé ndo queira mais participar, podera sair do estudo a qualquer
momento. A sua participacdo na pesquisa € voluntaria e ndo prevé gastos ou
remuneracdo. Os beneficios deste estudo estdo nas contribuicdes que o
conhecimento das relacbes entre estudantes, professores e monitores nas
praticas curriculares podera auxiliar na reformulacédo das atividades de ensino.
O estudo prevé riscos minimos aos participantes relacionados a eventual
desconforto em ter conhecimento do relato de situa¢des que vivenciou.

Confirmo a assinatura em dués vias deste termo de consentimento livre
e esclarecido, o qual contém duas paginas, tendo eu ficado com uma cébia ea
pesquisadora com outra.

Assinatura do Estudante Participante:

Eu, , aluno do

curso de graduagdo em enfermagem, estou ciente da pesquisa e autorizo a sua
participagdo. Fui informado(a) de forma clara, detalhada, livre de qualquer
constrangimento de tudo que vai ocorrer durante a realizagéo da pesquisa.

de de 2015.

Assinatura do Estudante:

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Prof. Dra. Ana Luisa Petersen Cogo

Assinatura do Pesquisador Auxiliar:

Académica de Enfermagem lzis Leopoldino da Motta
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Anexo A — Aprovacdo do Projeto de Conclusdo de Curso pelo Comité de Pesquisa
e Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

% UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL / PRO- W‘P
u.:.':;.mes REITORIA DE PESQUISA -

DO &0 SRANDE DO

’

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Relagdes interpessoais de académicos de enfermagem descritas em férum online
durante a primeira experiéncia hospitalar

Pesquisador: Ana Luisa Petersen Cogo
Area Temética:
Versdo: 9
.CAAE: 06871912.7.0000.5347
Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.202.561

Apresentacdo do Projeto:
O projeto de pesquisa refere-se a um trabalho de conclusdo de curso na area da enfermagem. Caracteriza-
se por ser um subprojeto do projeto “Sentimentos de estudantes de enfermagem sobre o primeiro estagio
hospitalar em férum online”, com término previsto para 31/12/2015.

L4 .
Objetivo da Pesquisa:
Apresenta objetivo claro e bem delmeado
"ldentificar e compreender as relagdes interpessoais de estudantes do curso de Enfermagem em sua
primeira pratica em ambiente hospitalar descritas em férum de discuss3o”.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

;}present‘a avaliagao de riscos e beneficios: .

"Os beneficios deste estudo estdo nas contribuigbes que o conhecimento das relagdes entre estudantes,
professores e monitores nas praticas curriculares podera auxiliar na reformulagao das atividades de ensino.
O estudo prevé riscos minimos aos participantes relacionados a eventual desconforto em ter conhecimento
do relato de situagdes que vivenciou."

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE -

Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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DO RO SRANDE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

GS 'RIO GRANDE DO SUL / PRO-
UFR rememas  REITORIA DE PESQUISA -

N

Continuacao do Parecer: 1.202.561

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa est4 bem delineada, com objetivo claro e bem definido. O cronograma esta adequado para sua
realizagéo e a abordagem metodolégica escolhida (andlise documental qualitativa) adequa-se ao objetivo do

estudo.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
As pesquisadoras apresentaram Termo de Ciéncia do Responséavel pelo Banco de Dados assinado e
fambém apresentaram o TCLE, o qual esté escrito de forma clara e apresenta todas as informagdes
necessarias e exigidas.

Recomendacgdes:

Todas as recomendagdes do parecer anterior foram atendidas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Né&o hé pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Aprovado.

SICAS_DO_P

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_B 21/08/2012 Aceito
do Projeto ROJETO 68719.pdf 15:56:22

Informagdes Bésicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 18/08/2012 Aceito
do Projeto ROJETO 68719.pdf 19:52:01

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/09/2012 Aceito
do Projeto ROJETO 68719.pdf 15:15:39

Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 15/10/2012 Aceito
do Projeto ROJETO 68719.pdf 20:55:20

Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/10/2012 Aceito
do Projeto ROJETO 68719.pdf i 08:52:39

Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 05/11/2012 Aceito
do Projeto ROJETO 68719.pdf 19:50:55

Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 13/11/2012 Aceito
do Projeto ROJETO 68719.pdf 20:03:40

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/11/2012 Aceito
do Projeto ROJETO 68719.pdf 15:28:36

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 25/01/2013 Aceito
do Projeto ROJETO 125730 E1.pdf 11:54:59

Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE .

Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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: & RIO GRANDE DO SUL / PRO-
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5O RO SRANDE DO

R

Continuagdo do Parecer: 1.202.561

Projeto Detalhado / | Projeto Final.pdf 19/06/2015 Aceito
Brochura 11;19:56
| Investigador 2
Outros termo responsavel pelo banco.pdf 19/06/2015 Aceito™|
11:20:12
Outros termo utilizagdo dados.pdf 19/06/2015 Aceito
11:20:33
QOutros Chasque Webmail __ Projeto de 19/06/2015 > Aceito
Pesquisa na Comissdo de Pesquisa de 11:23:25
Ei
Folha de Rosto folha de rosto.pdf 29/06/2015 Aceito
19:02:10
Informagdes Basicas PB_INFORMAQOES_BASICAS_SM303' 29/06/2015 Aceito
do Projeto E2.pdf 19:06:57
- | Outros termo ciencia responsavel banco.pdf 11/08/2015 Aceito
19:42:59
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 13/08/2015 Aceito
Assentimento / 10:44:25
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto reformulado.pdf 13/08/2015 Aceito
Brochura 10:46:55
| Investigador
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_541303| 13/08/2015 Aceito
do Projeto E2 pdf 10:49:59

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

#lnado por;

MARIA DA GRAGA COR:
(Coordenador)

/

ORTo;éﬁRfdeAgost e 2015
o e feg P
7%
A

DA MOTTA

Bairro: Farroupilha
UF: RS
Telefone:

CEP: 90.040-060

Municipio: PORTO ALEGRE
(51)3308-3738

Fax: (51)3308-4085

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

“E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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