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RESUMO
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A formacéo profissional pode ser compreendida como um processo amplo que
aponta para o desenvolvimento integral do estudante. Desta forma, é preciso que as
atividades de aprendizagem possibilitem formar profissionais com uma visédo
generalista, sensivel, critica, reflexiva, preocupada com as questdes sociais e com a
cidadania. O presente estudo tem por objetivo compreender como as atividades
desenvolvidas pelos estudantes bolsistas de enfermagem em um Hospital Universitario
contribuem para a sua formacdo profissional. A metodologia empregada esta
fundamentada na abordagem qualitativa do tipo estudo de caso descritivo. O cenario da
investigacao foi um hospital universitario e foram sujeitos da pesquisa os estudantes de
enfermagem bolsistas que atuam na referida instituicdo. Os dados foram coletados por
meio de analise documental, observacdo sistematica e entrevista aberta. Esta
alicercado fundamentalmente nas Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de
Graduacao em Enfermagem, no referencial teérico de Edgar Morin e Jacques Delors. A
andlise dos dados apoiou-se na analise de contetado proposta por Minayo (2006). No
decorrer da analise foram identificadas duas grandes categorias, denominadas “o
contexto e a expressdo” e “o erro e a ilusdo”. A andlise dos dados revelou que as
atividades desempenhadas pelo estudante bolsista precisam proporcionar o
desenvolvimento de habilidades, competéncias e atitudes para que ele possa, de
maneira critica e reflexiva, criar e recriar sua pratica. No transcorrer deste estudo,
dificuldades e propostas foram levantadas com o intuito de colaborar com a formagé&o
profissional em um hospital de ensino.

Palavras Chave: enfermagem, educacdo em enfermagem, estudantes de enfermagem,
hospitais de ensino.
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La formacion profesional puede ser comprendida como un proceso amplio que
apunta para el desarrollo integral del estudiante. De esta forma, es preciso que las
actividades de aprendizaje posibiliten formar profesionales con una vision generalista,
sensible, critica, reflexiva, preocupada con las cuestiones sociales y con la ciudadania.
El presente estudio tiene como objetivo comprender cémo las actividades desarrolladas
por los estudiantes becados de enfermeria en un Hospital Universitario contribuyen
para su formacion profesional. La metodologia empleada estd fundamentada en el
abordaje cualitativo del tipo estudio de caso descriptivo. El escenario de la investigacion
fue un hospital universitario y fueron sujetos de la investigacion los estudiantes de
enfermeria becados que actian en la referida institucion. Los datos fueron recolectados
a través de analisis documental, observacion sistematica y entrevista abierta. Est4
basado fundamentalmente en las Directrices Curriculares Nacionales para el Curso de
Graduacién en Enfermeria, en el referencial tedrico de Edgar Morin y Jacques Delors.
El analisis de los datos se apoyo en el analisis del contenido propuesto por Minayo
(2006). En el decorrer del andlisis fueron identificados dos grandes categorias,
denominadas “el contexto y la expresion” y “el error y la ilusion”. El andlisis de los
datos revel6 que las actividades desempefiadas por el estudiante becado precisan
proporcionar el desarrollo de habilidades, competencias y actitudes para que pueda, de
manera critica y reflexiva, crear y recrear su practica. En el transcurrir de este estudio
dificultades y propuestas fueron levantadas con el objetivo de colaborar con la
formacion profesional en un hospital de ensefianza.

Palabras clave: Enfermeria; Educacion en Enfermeria; Estudiantes de Enfermeria,
Hospitales de ensefianza.
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Professional formation can be seen as an outspread process that promotes the
integral development of students. Thus, it is necessary that the learning activities make
it possible to educate professionals with a generalist, sensitive, critical, and reflective
point of view, which is concerned about social issues and citizenship. This study aims to
comprehend how the activities developed by nursing student assistants in a University
Hospital contribute to their professional formation. The methodology used is based on a
gualitative approach described as descriptive, in the case study format. The scenery for
the investigation was a university hospital, and the subjects work as nursing student
assistants at this institution. The data were collected using documental analysis,
systematic observation and open interviews. The theoretical grounding of this research
is based on the National Curriculum Guidelines for Undergraduate Nursing Courses and
on the theoretical foundation of Edgar Morin and Jacques Delors. The data analysis was
based on the content analysis proposed by Minayo (2006). Throughout the analysis
process, two great categories were identified: “the context and the expression” and “the
error and the illusion”. Data analysis revealed that the activities performed by the
student assistant should provide the development of skills, competences and attitudes
so that he or she can create and recreate his or her practice in a critical, reflective
manner. Throughout this study, difficulties and proposals were raised with the intention
of collaborating with the professional formation in a teaching hospital.

Key words: nursing, nursing education, nursing students, teaching hospitals.
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1 INTRODUCAO

Este estudo nasceu a partir de inquietacfes e reflexdes sobre a minha pratica
profissional no Hospital Universitario de Santa Maria, no qual realizo atividades de
assisténcia e de ensino. Voltar o olhar para esse contexto instigou-me a melhor
compreender a minha contribuicdo na formacdo profissional do Estudante de
Enfermagem Bolsista'l. Percebi que poderia haver um diferencial na forma de
compartilhar o aprendizado com os estudantes bolsistas, estimulando ao pensamento
complexo, a totalidade, a critica e a reflexdo. Talvez, retirar o foco da racionalidade
técnica e aproxima-los do perfil profissional descrito nas Diretrizes Curriculares
Nacionais para o Curso de Graduacdo em Enfermagem e no relatério Delors.

A tematica da formagdo profissional tem sido amplamente discutida no meio
académico, mas acredito que ainda é preciso ampliacdo do debate a fim de despertar,
nos sujeitos envolvidos no processo de ensino-aprendizagem, para a necessidade de
reestruturacao das praticas e estratégias de ensino.

A Enfermagem, no decorrer dos anos, vem re-avaliando e reestruturando o seu
processo de ensino-aprendizagem isso é possivel perceber por meio de suas propostas
pedagogicas e pela busca de uma nova epistemologia, pois estd modificando os seus
valores, conceitos, na tentativa de resgatar outras racionalidades como, por exemplo, a
ética e a estética.

Esses sinais de possiveis mudancas podem ser observados em alguns estudos
realizados na Enfermagem, que se preocupam com as metodologias de ensino
utilizadas na formacéao profissional do futuro enfermeiro. Conforme busca realizada no
banco de teses e dissertagOes elaborado pela ABEN nos anos de 1979 a 2000 e nos
catalogos do Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem (CEPEN) no site da
ABEN Nacional nos anos de 2001 a 2005.

Em alguns estudos a Enfermagem mostra o enfoque que precisa ser dado ao
ensino: Silva (1987), Lima (1988), Silva (1989), Caldeira (1992), Santos (1993), Santos
(1996), Xavier (1996), Brito (1997), Santos (1999), Freo (2002), Ito (2005), dentre

! Estudante de enfermagem que participa de atividades de enfermagem remunerada, que estejam em
consonancia com a resolucdo n° 026/95 da Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis — PRAE/UFSM.
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outros, apontam preocupacdes dos pesquisadores com o ensino tedrico-pratico na
Enfermagem. Esses estudos assinalam que a pratica na Enfermagem ainda permanece
centrada nas técnicas. Além disso, apresenta dicotomia com a teoria. Nesse sentido, observo
uma contradicdo na formagéo profissional no que tange ao ensino-servico. O modelo de
ensino tem sido norteado, diversas vezes, na pedagogia tradicional com aulas
descontextualizadas da realidade em que o estudante esta inserido. Assim, 0os estudiosos da
Enfermagem buscam ampliar a visdo dos profissionais acerca do ensino, procurando
vislumbra-lo sob uma o6tica mais abrangente, superando o modelo reducionista aliando o
ensino e o mundo profissional.

Em outras investigacGes, como as de Francisco (1989), Nunes (1997), Backes (1999),
Lamégo (2000), Espiridido (2001), Chireli (2002) apontam uma fase de transi¢do no ensino
da Enfermagem. Esses pesquisadores sugerem integracdo entre os educadores com a
finalidade de facilitar a complexa tarefa de aproximar teoria e pratica. Para eles € necessario
um ensino em que 0s sujeitos envolvidos adotem posicbes e relacbes humanas éticas,
dialogicas e libertadoras que alie a racionalidade e a sensibilidade tornando o ensino um
processo interativo e afetivo entre educadores e estudantes.

Esta teméatica também tem sido enfatizada por varios estudiosos comprometidos com
as mudancas na Enfermagem, como: Mostardeiro (2000), Reibnitz (2004), Ribeiro (2004),
Terra (2007), entre outros, quando revelam que precisamos desenvolver outras teorias que
sejam abertas, criticas e reflexivas, capazes de auto-reformar-se (MORIN, 2002).
Resgatando os aspectos humanos, como a intuicdo, a sensibilidade, a emocédo, a
solidariedade, que, no ambito da saude, foram marginalizados pela ciéncia positivista e
legitimados nas instituicbes e, que merecem serem recuperados nos espacos da
Enfermagem.

Nas discussbes do Seminario Nacional de Diretrizes para a Educacdo em Enfermagem
(SENADEnNs) (ABEn, 1994, 1997, 1998, 2000, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006) e em
estudos de Moya e Parra (1992), Saupe (1992,1992,, 1998), Terra (1998, 2007), Betinelli
(1998), Tavares (1998,, 1998,) Martins (1999), Camponogara (1999), Ferreira (1999), Stacciarini
e Esperidido (1999), Reibnitz e Prado (2003), Chirelli e Mishima (2004), Waldow (2004, 2005),
Prado, Reibnitz e Gelbche (2006), Silva et al. (2006), Fenili et al. (2007), sdo mostrados

subsidios para dar suporte ao estudante, no que diz respeito a dimensdo da sensibilidade,
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criatividade e ndo fragmentacao entre o trabalho manual e a reflexédo, salientando a participacéo
do estudante como o centro do ensinar e aprender a ser e fazer Enfermagem.

Os estudos supracitados destacam também mudangas no ensino por meio das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) para o Curso de Graduacdo em Enfermagem e a construcéo de
novos projetos pedagodgicos dos cursos, que contemplem um cuidado integralizado e que atenda
as questdes humanisticas na formacéo profissional.

As DCNs para o Curso de Graduagdo em Enfermagem apregoam mudangas na
formacédo dos profissionais. Recomendam a necessidade de experiéncias e oportunidades de
ensino-aprendizagem que permitam o desenvolvimento para além do saber técnico-instrumental,
direciona para o perfil profissional que atenda as expectativas da profissdo e da sociedade
(BRASIL, 2001).

Assim, as Diretrizes estimulam 0 ensino e 0 servico a superarem as concepcoes
conservadoras, a fragmentacdo, a supervalorizacdo da técnica e as imposi¢cdes rigorosas
ainda existentes nos espacos de aprendizagem. As orientacdes contidas has DCNs podem
propiciar processos de mudancgas, fundamentados na constituicao de sujeitos.

Apbs essas consideracdes, busquei respostas as seguintes inquietacbes que
emergiram do meu cotidiano como enfermeira em um hospital de ensino:

a) Quais sdo as atividades desenvolvidas pelos estudantes de Enfermagem no Hospital
Universitario e como elas contribuem para a sua formacao profissional?
b) Qual o “lugar” que o estudante ocupa na equipe de enfermagem? Qual o seu papel?

Para responder a essas inquietacdes, focalizei a seguinte questao norteadora: como
as atividades desenvolvidas pelos estudantes de enfermagem bolsistas contribuem para a
sua formacgéo profissional?

O objetivo foi compreender como as atividades desenvolvidas pelos estudantes
bolsistas de enfermagem em um Hospital Universitario contribuem para a sua formacdo
profissional.

Assim, por meio do objetivo estabelecido, pretendi responder ao problema de
pesquisa determinado para esta investigacdo e, desse modo, buscar contribuicdes para a
formacéo preconizada nas DCNs do Curso de Graduacédo em Enfermagem.

Faco a seguir uma breve retrospectiva para situar e localizar no tempo a Bolsa de

Assisténcia ao Estudante de Enfermagem.
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1.1 Descricdo do caso

A bolsa de assisténcia ao estudante de enfermagem na histéria do HUSM

Desde o ano de 1970, no HUSM, consta a existéncia de bolsas de trabalho de
Enfermagem, regulamentadas sob o parecer n°® 100/70 incluso no processo n°. 1164/70, que
tinham como objetivo a realizagéo de treinamento em servigos do hospital. Os estudantes de
Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora Medianeira — FACEM foram os
primeiros bolsistas a atuarem no HUSM.

As bolsas iniciaram em virtude da falta de pessoal, sempre na tentativa de amenizar
os problemas emergenciais de suprimento de pessoal e garantir a assisténcia aos pacientes.
Os bolsistas passaram a integrar as escalas de servico das unidades, nas diversas areas, e
foram computados nas escalas de servico como forca de trabalho (CARMO, et al. 2005).

Em 1995, de acordo com a Resolucdo n° 026/95, a Pro-Reitoria de Assuntos
Estudantis (PRAE/UFSM), devido a necessidade de disciplinar a concessdo da bolsa de
assisténcia ao estudante no ambito institucional, resolve expedir normas para a concessao e
manutencdo de bolsas de assisténcia ao estudante em duas modalidades. A primeira
consiste no Programa-Bolsa de Assisténcia ao Estudante/ PRAE, e a segunda, no Programa-
Bolsa de Assisténcia ao Estudante/HUSM, sendo esta 0 objeto desta pesquisa.

Dessa forma, a bolsa de trabalho/HUSM passou a denominar-se Bolsa de Assisténcia
ao Estudante/HUSM e, conforme o Artigo 2° do Capitulo I, da referida resolucéo, tem por
finalidade contribuir para a implementacéo de atividades de ensino, pesquisa e extensédo no
ambito da UFSM e no seu Artigo 3° o bolsista receberd tratamento didatico-pedagdgico,
inter-relacionando estudante, servidor, conteddos e contexto socio-cultural contribuindo para
a formacéo profissional e para o aperfeicoamento da pratica educativa.

A presente investigacdo se constitui, além deste capitulo da introdugédo da tematica,
outros quatro capitulos: o referencial tedrico, a apresentacdo da trajetéria metodoldgica para
o0 seu desenvolvimento, a descricdo, andlise e discussdo dos dados, as conclusdes e

contribuicBes do estudo, e, por fim, as referéncias bibliograficas, os apéndices e anexos.
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Neste estudo, utilizei a abordagem qualitativa do tipo estudo de caso descritivo.
Considerei pertinente essa modalidade de pesquisa por realizar a investigacdo em
profundidade de um fenémeno em sua totalidade, buscando a sua compreensao, ja que nao

€ possivel separar o fenbmeno descrito do contexto no qual esta inserido.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Apresento algumas consideracdes a respeito da tematica pesquisada, trazendo as

idéias dos autores que a fundamentaram.

2.1 Formacao profissional: em busca da articulacao ensino-servico

Os professores e enfermeiros envolvidos com a formacao profissional preocupam-se
com a qualidade do ensino. Por isso, refletir, discutir e avaliar a formacdo de futuros
enfermeiros torna-se uma necessidade constante, pois é preciso um ensino que seja capaz
de formar profissionais com uma visdo generalista, sensivel, critica, reflexiva, preocupada
com as questdes sociais e com a cidadania.

Com base nesse entendimento, a profissdo da Enfermagem é uma das areas da
salde cuja esséncia esta fundamentada no cuidado ao ser humano inserido na sua familia e
comunidade. Ela faz parte de uma equipe que busca conhecimentos empiricos e
pressupostos tedrico-metodoldgicos em saude, para melhor direcionar e fundamentar a sua
atuacao.

Dessa forma, a enfermagem vem buscando, na formacéo, profissionais generalistas e
habilitados para atuarem no cuidado integralizado. Ela tem se esforcado para a pratica do
cuidado numa visdo humanista, priorizando a valorizacdo do ser humano como ser total. No
entanto, apesar do esfor¢co, o processo de enfermagem tende a permanecer hierarquico e
verticalizado, refletindo uma assisténcia fragmentada ao ser humano (SCHERER;
SCHERER; CARVALHO, 2006).

Para que a formacéo na enfermagem esteja consoante com as DCNs da Enfermagem,
0 ensino precisa articular-se na busca de competéncias e habilidades do estudante, pois
ainda “h& dicotomia entre o discurso e a acdo, entre a teoria e a pratica”, em que a
racionalidade estética é pouco desenvolvida em comparacao a racionalidade técnica, a qual
predomina e detém a atencdo do enfermeiro (SCHERER; SCHERER; CARVALHO, 2006, p.
288).
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Assim, € necessario aproximar a teoria da pratica, pois ndo ha como separa-las; nao
podem existir momentos distintos. A auséncia dessa aproximacao serve somente para
perpetuar a racionalidade técnica, conservadora, que insiste em formar profissionais com
excelente destreza técnica, porém pouco comprometidos com a realidade social e com as
relacdes humanas.

Percebe-se que, na maioria das vezes, os profissionais de enfermagem vém
desenvolvendo sua pratica baseada no modelo hegembnico de saude, que se caracteriza
pela énfase no fendbmeno saude e doenca, centrada no individuo como um conjunto de
sistemas em busca de uma harmonia, com o desenvolvimento de uma pratica fragmentada e
focalizada no ato do médico, tendo os trabalhadores da enfermagem como auxiliares desse
fazer. O modelo para desenvolver a assisténcia de enfermagem esta centrado na técnica e,
muitas vezes, pautado em uma clinica empobrecida (CHIRELLI; MISHIMA, 2003).

No entanto, ha esforcos para que se possa transformar o modo de se fazer saude.
Compartilho com as autoras supra citadas da necessidade de buscar a ampliacdo do
conceito do fendbmeno salude-doencga, entendendo-o como processo determinado pelas
condicbes de vida e trabalho na relacdo dos homens em sua vida em sociedade. E
necessaria também a transformacéo do processo de trabalho dos profissionais da saude e,
conseqguentemente, da formacéo profissional.

E imprescindivel pensar criticamente em relacdo & atuac&o profissional, pois essas
questdes, apresentadas pelas referidas autoras, precisam ser discutidas entre profissionais
tanto no ensino quanto nos cenarios de praticas, na busca de outras maneiras de ensinar e
aprender a ser e fazer Enfermagem.

Entdo, para que as mudancas na formacdo acontecam, uma alternativa possivel,
atualmente, sdo os Projetos Pedagdgicos dos Cursos (PPC). Estes permitem, por meio da
comunidade académica, que a sua filosofia perpasse nas relacdes e interacbes com 0s
estudantes no decorrer da formacéo profissional. Assim, os futuros profissionais tém a
possibilidade de vir a desenvolver a critica e a capacidade de intervir nas situacdes que se
apresentam no seu fazer e viver cotidiano.

Nessa perspectiva, segundo Scherer; Scherer; Carvalho, (2006, p. 289):

mesmo havendo um movimento de transformacdo na concep¢do dos curriculos de
enfermagem, preocupados com aspectos filoséficos e pedagdgicos, existe, ainda, a
énfase maior na competéncia técnica-profissional em detrimento do processo interno
de cada um. Repensar essas posturas, possivelmente influenciara as atitudes frente
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as pessoas assistidas, na medida em que se fundamenta no modelo biopsicosocial e
econdmico-cultural que valoriza o cuidado ao individuo nos diferentes contextos das
organizagoes.

Atualmente, vivemos em uma sociedade globalizada que prioriza a dimensao
tecnolégica do conhecimento, destacando o aspecto econdmico de competicdo entre
qualidade e lucro. Também, vivemos numa época com profundas transformacdes as quais
impdem

a informacéo, a comunicacdo, as novas formas de pensar e agir, sendo necessario,
para o exercicio de uma profissdo, adotar novos processos de formacdo que
possibilitem aos estudantes a capacidade de investigacdo e a de aprender a aprender,

estimulando assim a capacidade para entender como se produz o saber nas diversas
areas, criando condi¢cdes para uma educacdo permanente (CHIRELLI ; MISHIMA,

2003, p. 575).

Pelo que foi exposto, o estudante de enfermagem necessita vivenciar, na pratica,
situagdes nas quais ele possa desenvolver suas atividades sem a prioriza¢do da técnica, ou
seja, usar a criatividade como novas maneiras de aprender a ser e fazer enfermagem. Ainda,
€ preciso que os enfermeiros que estdo nos campos de pratica se tornem facilitadores dessa
aprendizagem e ndo simplesmente um modelo de reproducéo.

O ensino da enfermagem ainda estd pautado no modelo da pedagogia tradicional,
centrada na racionalidade técnica, apesar do discurso dos profissionais a respeito da
integralidade do ser humano (ESPERIDIAO; MUNARI, 2004). Esse modelo tem como foco a
transmissdo do conhecimento pelo professor e a passividade dos estudantes em receberem
0s conhecimentos, diversas vezes, desarticulados do contexto e da realidade social na qual
estdo inseridos. Dessa forma, eles chegam aos campos de pratica reproduzindo o modelo de
cuidado repassado por seus professores e enfermeiros, porque ndo sédo estimulados a
refletir, rever e contextualizar o cuidado prestado ao ser humano. Percebe-se que essa
maneira de ensinar pode ndo contribuir a formacéo profissional, a profissdo e aos usuarios
em geral.

Compartilho a idéia de que a Unica acdo que a educacao tradicional possibilita ao
estudante € a de receberem os depdésitos, guarda-los e arquiva-los (FREIRE, 2000), pois &
dificil para eles compreenderem “a fungéo transformadora dos conhecimentos adquiridos, ja
gue esses sao transmitidos para serem apenas absorvidos e memorizados” (SCHERER,;
SCHERER; CARVALHO, 2006, p. 289).
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A formacgao tem priorizado um ensino pautado na racionalidade técnica, a qual tem
sido trabalhada com os estudantes por meio de aulas exaustivas e desarticuladas com a
pratica, sem mostrar a importancia do seu significado. Essa maneira ndo oferece o retorno
desejado aqueles que estdo envolvidos nesse processo (professor, estudante e enfermeiro)
(ESPERIDIAO; MUNARI, 2004).

Ainda, consoante com a idéia acima, ha a questdo da metodologia da transmissao de
conhecimentos, na qual o estudante, ao ser considerado pagina em branco, recebe novos
conhecimentos. Nessa metodologia, podem se formar estudantes acriticos, com baixa
criatividade e, de certa maneira, conformados com a realidade vivida (ESPERIDIAO;
MUNARI; STACCIARIN, 2002).

Assim, percebo que o estudante necessita ser estimulado a desenvolver atitude critica
frente as situacdes encontradas em campo préatico, a fazer relacdo entre teoria e prética,
desenvolvendo, com isso, 0 aprimoramento dos seus conhecimentos. Para tanto, o
compromisso precisa ser assumido por todos 0s sujeitos envolvidos no processo de ensinar
e aprender a ser e fazer Enfermagem.

Nessa perspectiva, 0os professores e enfermeiros precisam nao apenas transmitir
conhecimentos, mas instigar o estudante a tomar decisdes, fazer observacdes, perceber as
relacfes e as interacdes no contexto que estéo inseridos, trabalhar com hipoteses. Com isso,
eles facilitariam ao estudante desenvolver habilidades, competéncias e atitudes para atuar a
favor da sociedade. No entanto, para que iSso aconteca, € necessario que os professores e
enfermeiros trabalhem com os estudantes utilizando estratégias pedagogicas que articulem o
saber com vista a desenvolverem o aprender a aprender, o aprender a ser, o aprender fazer
e 0 aprender a conviver, pois estes sdo a base da formacdo do enfermeiro (SCHERER,;
SCHERER; CARVALHO, 2006).

Dessa forma, o papel do professor e do enfermeiro na formacgéo do futuro profissional
“considera a humanizacdo do ensino uma estratégia necessaria para o estabelecimento de
relacdes humanizadas com as pessoas que este profissional assiste” (ESPERIDIAO;
MUNARI, 2004, p. 339). Ainda, assumem a postura nas relacdes e interacbes com o
estudante no ensinar e aprender a ser e fazer Enfermagem alicercada no respeito, na
confianca, na percepcédo com relacdo ao ser humano na sua totalidade. Assim, o estudante

passa a observar melhor a si e ao outro como ser humano (FERNANDES, 2004).
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Aproximar o estudante do cotidiano de trabalho podera permitir que a educacao
aconteca vinculada a realidade do processo saude-doenca, suscitando questionamentos das
praticas sociais e de saude, possibilitando que o estudante ndo absorva passivamente o
conhecimento, mas seja capaz de transformar, a partir desse conhecimento, a realidade do
ensino e do mundo profissional.

Na medida em que passa a ter essa vivéncia na sua formacao, o estudante tem a
possibilidade de refletir e compartilhar sobre as suas relagcdées e interagdes com o outro,
porque ele se sente “compreendido na sua totalidade, enquanto ser humano” e, assim,
estara “capacitando-se e tornando-se mais comprometido com o atendimento dispensado as
pessoas” (ESPERIDIAO; MUNARI; STACCIARIN, 2002, p. 517).

Com base nessa compreensdo, as tendéncias atuais na formacdo de recursos
humanos na enfermagem apontam para o desenvolvimento de profissionais com uma
postura critica e reflexiva com habilidades que vao além dos aspectos técnicos, constituindo-
se um grande desafio para as instituicbes formadoras e para os profissionais que nelas
atuam (ESPERIDIAO; MUNARI, 2004).

A crescente preocupacdo com a formacédo de futuros enfermeiros exige que se reveja
o perfil profissional que se esta formando e em que principios o0 processo de ensinar e
aprender a ser e fazer a Enfermagem estad fundamentado. A enfermagem “defende que a
gualidade de sua resposta as exigéncias sociais depende da aprendizagem em contexto
clinico (pratico), como espaco inigualavel de metamorfose de conhecimentos e obtencdo de
saberes praticos e processuais” (LARANJEIRA, 2006, p. 176).

Dessa forma, o campo pratico é um importante elemento na formacao profissional, no
qual o estudante vai desenvolver habilidades e competéncias para construir o0 seu
conhecimento, fundamentado a partir das situacdes vivenciadas na realidade concreta. Por
isso, 0s enfermeiros e outros profissionais que atuam com o0s estudantes nesse cenario
podem ser mediadores nessa construcdo, quando realmente estiverem capacitados,
envolvidos e comprometidos com o ensinar e aprender a ser e fazer Enfermagem.

Compartilho a nocdo de que a aprendizagem pela experiéncia constitui-se num
importante processo de desenvolvimento pessoal e profissional na busca pela exceléncia,
enfatizando a importancia das parcerias entre as instituicbes de ensino e de saude
(LARANJEIRA, 2006).
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Assim, o aprendizado em campo pratico torna-se fundamental para a sedimentacao
dos conhecimentos adquiridos no ambiente da sala de aula. Porém, isso sé acontecera
guando o professor e o enfermeiro possibilitarem ao estudante relacionar a teoria com as
atividades que desempenharéo, integrando-o como cidad&o na sociedade em que atuara.

Por outro lado, um estudo mostra a natureza contraditoria do processo de formacéo do
enfermeiro. Se, por um lado, o ensino formal preconiza a teoria afastada da realidade, por
outro lado o estagio ndo obrigatério enfatiza a pratica pela pratica. Dessa forma, percebem-
se duas categorias: a alienacao e a contradicdo como as mais significativas e norteadoras de
todo o processo de analise e interpretacdo da concreta realidade do estagio nao obrigatorio.
A dicotomia existente entre a teoria e a pratica, presente tanto na academia quanto no
campo pratico, contribui para uma postura profissional ingénua e acritica (CALDEIRA, 1992).

Nessa perspectiva, 0s hospitais que sdo campos de pratica tém a importante tarefa,
assim como a instituicdo de ensino, de instrumentalizar o estudante durante sua formacgao
profissional, buscando articular a teoria com a pratica, pois isso permite que ele vivencie a
aproximacao ensino-servigo. Assim, é importante que professores e enfermeiros, possibilitem
aos estudantes vivenciarem essa realidade.

Nesse contexto, ndo € simplesmente com a introducédo de novas disciplinas ou com
ajustes de cargas horarias, mas sim com mudancas significativas voltadas a uma formacéao
de seres humanos criticos, comprometidos e transformadores da realidade, que mudancas
na formacgao profissional poder&o ser promovidas (OGATA; PEDRINO, 2004). Para que isSso
aconteca, sera necessaria uma ampla discussao entre professores, enfermeiros e estudantes
sobre a formacao profissional, revendo o seu pensar e fazer, suas acdes e expressoes.

Uma alternativa seria a construcdo coletiva do Projeto Pedagégico do Curso. Essa
construcdo supera todas as mudancas ocorridas na historia do ensino, pelo fato de contar
com a participacao efetiva dos sujeitos envolvidos com o processo de ensinar e aprender
(GERMANO, 2003), ja que o ensino da enfermagem caracteriza-se pela constante discussao
de propostas pedagdgicas e implementacdo de mudancas curriculares. Atualmente, no
contexto biopsicosocial, cultural e econdmico, busca-se a complexidade do ser humano,
inserido no seu contexto de vida (SCHERER; SCHERER; CARVALHO, 2006).

As DCNs para os Cursos de Graduacdo em Enfermagem mostram que o

desenvolvimento de competéncias deve estar dirigido a busca da integralidade da atencéo a
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saude, contribuindo para a formacéo de um profissional que agregue aptiddes para tomada
de decisBes, comunicacao, lideranca, gerenciamento e educacao permanente, almejando a
construgdo do perfil de um profissional reflexivo, conhecedor dos determinantes éticos,
politico, historico, ideoldgico e cultural da profissdo (ALMEIDA, 2005).

Nessa perspectiva, € necessario reordenar a compreenséo da relacao entre ensino e
servico, desviando o foco das tarefas para um referencial centrado na racionalidade estética,
potencializando as a¢gbes emancipatorias dos profissionais e dos estudantes envolvidos no
processo de formacdo. Com essa compreensao, defendo que a formacéo do enfermeiro
precisa estar fundamentada em um referencial critico-reflexivo, que possibilite as acdes e
expressdes centradas na integralidade do cuidado. Entretanto, para que se alcance o perfil
profissional desejado pelas DCNs para os Cursos de Graduacdo em Enfermagem, sera
necessaria uma aproximacdo do ensino com a pesquisa como estratégia de integracao
ensino e servigco, que articula teoria e pratica (SENA; SILVA, 2006). Soma-se a isso a
adocéao, na formacéo, de um enfoque pautado no cuidar realizado por sujeitos com valores,
cultura e sensibilidade, comprometidos com a solu¢do dos problemas concretos de saude da
populacdo e também dos servi¢os de saude.

Assim, para se alcancar esse perfil de enfermeiros, as DCNs apontam a necessidade
de mudancas paradigmaticas na educacdo em enfermagem. Elas mostram que o estudante
seja capaz de implementar e participar dos programas de formacéo e qualificacdo continua
dos trabalhadores de enfermagem e de saulde; planejar e implementar programas de
educacao e promocao a saude, considerando a especificidade dos diferentes grupos sociais
dos distintos processos de vida, saude, trabalho e adoecimento (FERNANDES, 2004).

Com isso, viabilizam-se recursos para a formacgéo de profissionais competentes para
lidar com os desafios da formacao profissional do século XXI. O ensino e servigo precisam,
entdo, seguir uma filosofia na qual estejam voltados a formacdo de seres humanos
capacitados a atender as demandas sociais que se apresentam, porque ainda vivenciamos,
na pratica, insuficiente atencdo a aquisicdo de valores, comportamentos e atitudes
necessarias para que o estudante possa vir a assumir seu papel profissional.

Almejo uma formacdo que contemple a integralidade das acbes, a qualidade, a
humanizacdo do atendimento prestado ao ser humano, a familia e a comunidade; uma

formacao participativa, na qual professores, enfermeiros e estudantes de enfermagem
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estejam envolvidos nesse processo de ensinar e aprender a ser e fazer Enfermagem, voltado
nao so para a racionalidade técnica, mas também para as racionalidades estética, moral e
ética.

Assim, para que tenhamos profissionais capazes de integrar a pratica com as demais
instancias de saude é necessario instigar os futuros enfermeiros a pensar criticamente,
aprendendo a ter compromisso e responsabilidade frente & vida e a tomada de decis6es no
fazer cotidiano.

Para tanto, é preciso observar as necessidades que se apresentam na formacéao de
futuros enfermeiros, tornando-as adequadas “a contemporaneidade, a complexidade e a
imprevisibilidade, caracteristicas do processo de trabalho em saude”, as quais estdo
relacionadas a universidade, a sociedade e a comunidade, alicercando parceria com
alternativas “pedagdgicas, organizativas e de intera¢des institucionais” (SENA; SILVA, 2006,
p.114).

Essa questdo é fundamental para que o0 ensino consiga mostrar sua relevancia no
contexto social e permitir a formacao dos estudantes a partir da realidade. No entanto, tenho
observado que a formacao continua fragmentada, n&o permitindo ao estudante desenvolver-
se, concomitantemente, nas areas de competéncia técnica, cientifica e politico-social,
mobilizando-as para garantir a integralidade do seu processo formativo e de atencdo a
saude.

Esse aprendizado s6 pode ser vivenciado quando os estudantes estdo inseridos na
realidade na qual se encontram os pacientes, desenvolvendo atividades dentro da realidade
social. Por isso, o ensino da area da saude necessita passar por profundas mudancas nas
préximas décadas, uma vez que se evidenciam sinais de esgotamento, exigindo outras
maneiras de ensinar e aprender a ser e fazer Enfermagem e de capacitar recursos humanos
em saide (ESPERIDIAO; MUNARI; STACCIARINI, 2002). E na formag&o o momento ideal
para realizar a reflexdo critica sobre a pratica, pois é pensando criticamente que se pode
melhorar. No entanto, “o proprio discurso tedrico, necessario a reflexao critica, tem de ser de
tal modo concreto que quase se confunda com a pratica” (FREIRE, 2000, p. 43).

Dessa forma, o pensar consciente produz-se pelo préprio estudante, nas relacdes e
interacbes com o professor e o enfermeiro, pois ele precisa ter a oportunidade, no seu

periodo de formacédo, de passar da consciéncia ingénua a consciéncia critica. Entretanto,
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iISSO € um processo que acontece por meio da reflexdo pelo proprio estudante sobre a

realidade na qual esta inserido.

2.2 O estudante de enfermagem e as suas concepc¢des sobre a pratica profissional

Estudos apontam que a realidade vivenciada pelos estudantes, em suas primeiras
experiéncias praticas em instituicdo hospitalar, € acompanhada de um choque permeado por
medo, inseguranca, sensacdo de desamparo, incapacidade, compaix&o pelos pacientes. As
vezes, emergem sentimentos de fuga. Nesse momento, cabe ao professor e ao enfermeiro o
papel de acolher, amparar, ouvir (SCHERER; SCHERER; CARVALHO, 2006; ESPERIDIAO;
MUNARI, 2004; KAWAKAME; GARCIA, 2000).

Assim, € necessario refletir sobre a atencao dispensada aos estudantes em relacdo a
esses sentimentos e sobre a possivel intervencdo dos enfermeiros e professores,
estabelecendo espacos nas relacdes e interagcdes permeados pela sensibilidade e pelo
didlogo. Os estudantes, ao vivenciarem a realidade, também convivem com os conflitos que
permeiam as relacdes construidas no cotidiano. Ao desenvolverem suas atividades no
campo de prética, observam um enfermeiro desmotivado com seu trabalho, o que pode estar
relacionado com a sua formacéo profissional entre outros fatores. Os estudantes sao criticos
em relacdo a “postura do enfermeiro e da importancia do processo de formacdo no
redirecionamento da acédo desse profissional frente a situacdo que o mesmo encontra nos
servi¢os de saude” (CHIRELLLI; MISHIMA, 2003, p. 580).

Isso demonstra a importancia da postura e das atitudes dos enfermeiros que
participam do processo de formacéo. Eles precisam sair do imobilismo e refletir criticamente
acerca da sua pratica. Certamente, essas reflexdes trardo beneficios para a enfermagem,
para os profissionais, para os estudantes e para os usuarios que recebem o cuidado.

Um dos caminhos para mudancas na pratica em enfermagem diz respeito a postura
do profissional como enfermeiro critico, que tem conhecimento, que sustenta o seu fazer,
apresenta uma atitude de enfrentamento dos problemas identificados e assume postura de
igualdade de condicdo de atuacdo frente aos profissionais que atuam na equipe de saude.
Assim, os estudantes aprendem certas competéncias que um profissional critico-reflexivo

necessita desenvolver. Dentre essas, apontam o desenvolvimento da argumentacdo como
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instrumento de comunicagao entre as pessoas no ambiente de trabalho, de ensino e onde
ocorre as relacdes com discussdo de problemas a serem resolvidos entre os profissionais
(CHIRELLLI; MISHIMA, 2003). O didlogo € imprescindivel nas relacdes e interacfes entre
profissionais, pois auxilia na busca de solucdo de problemas que se apresentam nos
cenarios do cuidar. O estudante, quando vivencia essa realidade, podera ir aprendendo a
construir o seu conhecimento com base numa percepc¢ao critica.

Nessa oOtica, apesar das dificuldades, do desejo de ser um profissional critico, o
estudante percebe a maneira de como as instituicbes exercem pressao sobre essas atitudes
gue podem gerar mudancas nos profissionais e nas praticas em saude. Os estudantes tém
receio de perderem a autocritica e a reflexdo quando encontrarem resisténcias no ambiente
de trabalho, pois eles tém medo de assumirem a mesma passividade dos enfermeiros que
encontraram, no cotidiano da Enfermagem, maneira de preservar o seu trabalho e a sua
sobrevivéncia (CHIRELLI; MISHIMA, 2003).

Frente ao exposto, é premente a necessidade de envolvimento e integracdo entre
professores e enfermeiros que participam da formacdo dos estudantes. E preciso rever-se
posturas, valores e atitudes visando contribuir para mudanc¢as no ensinar, no aprender e no
cuidar. Quem sabe ndo seja esse um dos maiores desafios posto aos profissionais
envolvidos com a formacgéo de futuros enfermeiros

A seguir, apresento algumas considerages do Relatorio Delors que contribuem para a

formacao do futuro profissional da Enfermagem.

2.3 o relatério Jacques Delors: os quatro pilares da educacao

O Relatério Delors baliza como principal efeito da sociedade do conhecimento a
necessidade de uma aprendizagem ao longo de toda a vida. As questdes defendidas voltam-
se fundamentalmente para o desenvolvimento integral do ser humano.

Estabeleceu os quatro pilares da educagdo contemporanea que s&o, a0 mesmo
tempo, pilares do conhecimento e da formacdo continuada, quais sejam: aprender a
conhecer, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a ser. Esses pilares
constituem-se em eixos norteadores da educacao do futuro e devem ser buscados de modo

constante em toda a politica educacional (DELORS, 2003).



26

Como referido, apresento os quatro pilares. No primeiro pilar, aprender a conhecer, é
necessario que o estudante componha uma cultura geral ampla. Essa cultura geral
forneceria, de certo modo, “o passaporte para uma educacdo permanente, na medida em
gue fornece o gosto e as bases para a aprendizagem ao longo de toda a vida” (DELORS,
2003, p.20).

A conquista de um repertério de saberes compilados, porém, ndo basta. A apropriacao
dos préprios instrumentos do conhecimento pode ser considerada como uma finalidade do
ser humano, porque visa a satisfacdo da descoberta, do conhecimento e da compreensao da
vida humana. Com a ampliacdo dos saberes, é possivel perceber melhor o contexto,
favorecendo “o despertar da curiosidade intelectual, estimula o sentido critico e permite
compreender o real, mediante a aquisicdo de autonomia na capacidade de discernir”
(DELORS, 2003, p.91).

Dessa forma, é necessario “aprender a pensar, a pensar a realidade e ndo apenas, o
ja feito, reproduzir o pensamento. E preciso pensar também o novo, reinventar o pensar,
pensar e reinventar o futuro” (GADOTTI, 2000, p.09).

E enfatizado também nesse pilar que a aprendizagem nunca se finda. Quando é
associada com alguma experiéncia, pode tornar-se mais rica. Dessa forma, as experiéncias
pré-profissionais sdo cada vez mais valorizadas (DELORS, 2003).

O segundo pilar descrito é aprender a fazer, o qual esta interligado com a formacgéo
profissional, pois ele aponta para a aquisicdo de competéncias que prepare o estudante para
enfrentar as incertezas que se apresentem no decorrer da vida académica e do mundo
profissional (DELORS, 2003).

Com esse pensamento, o aprender a fazer ndo pode ser compreendido como preparar
o individuo para um procedimento técnico. Precisa ir além, com uma ampla viséo valorizando
outras competéncias e atitudes, como “0 comportamento social, a aptidao para o trabalho em
equipe, a capacidade de iniciativa, o gosto pelo risco, capacidade de comunicar, de gerir e de
resolver conflitos” (DELORS, 2003, p.94).

O terceiro pilar: aprender a viver juntos, aprender a viver com 0S outros, constitui-se
no principal desafio atribuido para a educagéo atualmente.

Sabemos que a educacdo tem como uma das suas incumbéncias propiciar aos

individuos a tomada de consciéncia da importancia das relacbes e da capacidade de



27

pensarmos sobre a necessidade de desenvolvermos vinculos entre os seres humanos.
Todavia, precisamos conceber que isso perpassa “a descoberta do outro, necessariamente,
pela descoberta de si mesmo” (DELORS, 2003, p.97).

Com base nisso, € preciso que a educacao forneca as ferramentas necessarias para
gque o estudante possa descobrir-se, para, assim, poder colocar-se no lugar do outro,
compreendendo as suas acdes e reacfes. Uma estratégia apontada € a participacdo dos
individuos em projetos comuns, instigando-os a ter satisfagdo em cultivar o esforco comum
(GADOTTI, 2000).

Nesse pilar, destaca-se que o0s educadores que suprimem o0 espirito critico dos
estudantes podem prejudica-los em vez de colaborar com o seu desenvolvimento integral.
“E com esta sua atitude arriscam-se a enfraquecer por toda a vida nos estudantes a
capacidade de abertura a alteridade e de enfrentar as inevitaveis tensbes entre pessoas,
grupos e nacoes” (DELORS, 2003, p.98).

Por fim, o quarto pilar — aprender a ser — salienta a necessidade do desenvolvimento
integral do estudante e engloba a “capacidade de autonomia e de discernimento na
realizacdo de um destino coletivo, inteligéncia, sensibilidade, sentido ético e estético,
espiritualidade, pensamento autbnomo e critico, imaginacdo, criatividade, iniciativa”
(DELORS, 2003, p.99).

Nesse sentido, a educacdo precisa preparar 0s estudantes para que possam
“compreender o mundo que as rodeia e comportar-se nele como atores responsaveis e
justos” (DELORS, 2003, p.100).

Assim, essas orientacdes nos fazem pensar sobre a necessidade de renovacdes para
a educacado de forma ampla, abrangendo o desenvolvimento integral do ser humano.
Constitui-se, assim, em um dos desafios para o0s sujeitos do processo de ensinar e aprender.

Aléem do Relatorio Delors, apresento, a seguir, as Diretrizes Curriculares Nacionais
para o Curso de Graduacdo em Enfermagem as quais enfatizam um curriculo organizado por
disciplinas articuladas com diferentes conhecimentos num processo permanente de

interdisciplinaridade que superem a dicotomia teoria-prética.
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2.4 Diretrizes Curriculares Nacionais Para o Curso de Graduacdao em Enfermagem

As DCN representam um avanco no que concerne a formacao profissional,
colaborando para as transformacdes que precisam acontecer nos cursos de graduacédo em
Enfermagem. Tém o compromisso de serem um norte para a implantacado e implementacao
dos projetos pedagdgicos. Para isso, especificam as competéncias e habilidades que
precisam ser desenvolvidas por todos os profissionais, assegurando a integralidade da
atencao a todo o ser humano, pois a realidade social exige renovadas formas de atuacao dos
profissionais de saude.

Frente a este cenario, € indispensavel que o processo de ensinar e aprender
proporcione aos estudantes uma sdlida formacao com principios de aprendizagem baseados
no desenvolvimento de habilidades e competéncias, para que se tornem capazes de
enfrentar os desafios e incertezas no exercicio da profissao.

Compreendo que competéncia pode ser a “capacidade de mobilizar diversos recursos
cognitivos para enfrentar um tipo de situacdo” (PERRENOUD, 2000, p.15). Dessa forma,
professores e enfermeiros dos campos de praticas precisam rever 0s seus modelos e
metodologias de ensino. Com a finalidade de instrumentalizar o estudante com as
competéncias descritas nas DCN para o Curso de Graduac¢do em Enfermagem (Anexo 03) e,
assim melhor prepara-lo para o mundo profissional, no qual ele ser4d “um agente de
mudanca, critico-criativo”, o que se refletira na “nédo fragmentacéo entre o trabalho manual e
a reflexdo” (REIBNITZ, 2004, p. 23).

Nesse sentido, as DCN vém com o intuito de auxiliar na constituicdo dos Projetos
Pedagdgicos dos Cursos (PPC) voltados para a realidade epidemioldgica e social nas quais
0S sujeitos estdo inseridos, proporcionando a integralidade do processo de cuidar na
Enfermagem.

Assim, compreendo que as DCN permitem liberdade, flexibilidade para inovagdes
pelos educadores por meio do PPC. Propicia, com isso, ao estudante a “capacidade de
desenvolvimento intelectual e profissional autbnomo e permanente” (ALMEIDA, 2005, p.22).

Seguindo esse pensamento, as DCNs para o Curso de Graduacdo em Enfermagem,

no seu artigo 8°, referem-se as atividades complementares nas quais as Instituicdes de
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Ensino Superior precisam instituir mecanismos que considerem os conhecimentos adquiridos
pelos estudantes fora da sala de aula. Estabelece varias possibilidades para essa atividade.
Porém, € preciso a atengcdo e sensibilidade dos educadores para percebé-las. Elas podem
colaborar para uma formagéo critica, reflexiva e criativa e contribuir também para a qualidade
e humanizacéo do atendimento (ALMEIDA, 2005).
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3 TRAJETORIA METODOLOGICA

No presente estudo, adotou-se a abordagem qualitativa do tipo estudo de caso
descritivo. Essa opcéo foi considerada adequada por permitir analisar o fendmeno no seu
contexto e por esta pesquisa tratar-se de um Unico caso, cujo objeto se analisa com
profundidade (LUDKE; ANDRE, 1986; TRIVINOS, 1987; MARTINS, 2006; GOLDENBERG,
2007). Ainda pode ser considerada uma pesquisa empirica que “investiga um fenédmeno
contemporaneo dentro de seu contexto da vida real, especialmente quando os limites entre o
fendbmeno e o contexto ndo estdo claramente definidos” (YIN, 2005, p.32).

Além disso, trata-se de “um conjunto de dados que descrevem uma fase ou a
totalidade do processo social de uma unidade, em suas varias relagées internas, quer seja
essa unidade uma pessoa, um profissional, uma instituicdo” (GIL, 1999, p. 36).

Assim, 0 estudo de caso apresenta algumas caracteristicas fundamentais, quais
sejam: objetiva descobertas e interpretacdo em um contexto; apresenta a realidade
aprofundadamente; utiliza uma diversidade de informagdes, de fontes e situacdes; possibilita
ao pesquisador mostrar suas experiéncias, admite generalizacdes naturalisticas; possibilita
uma variedade de posicionamentos num dado contexto social; emprega uma linguagem clara
e articulada (LUDKE; ANDRE, 1986; STAKE,1998; MARTINS, 2006; YIN,2005).

O desenvolvimento do estudo de caso ocorre em trés fases, que se “sobrepbem em
diversos momentos, a fase exploratdria, a delimitagdo do tema e a analise sistematica e
elaborac&o do relatorio” (LUDKE; ANDRE, 1986, p. 21).

A fase exploratéria “é 0 momento para especificar as questbes ou pontos criticos, de
estabelecer contatos iniciais para entrada em campo, de localizar os informantes e as fontes
de dados necessarias para a pesquisa’ (LUDKE; ANDRE, 1986, p. 21). Nessa fase, ha
possibilidade de realizar a revisdo bibliografica, buscando contextualizar o problema,
selecionar o campo, iniciar a coleta de dados e analisar o problema.

Na fase da delimitacdo do tema, é preciso focalizar a investigacdo, ou seja, delimitar
0s pontos-chave que estdo sendo pesquisados, objetivando a coleta sistematica dos dados.

Por fim, na analise sistematica e elaborac&o do relatorio, que pode ter inicio na fase
exploratdria, vai delineando-se a compreensédo do problema. Nesse sentido, o pesquisador

inicia com a construgcao de categorias descritivas, as quais estdo fundamentadas inicialmente
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no referencial teorico utilizado na pesquisa. Em determinados casos, podem ser criadas
outras categorias de acordo com as caracteristicas da situacdo estudada (LUDKE; ANDRE,
1986; YIN, 2005).

No relatério final, o pesquisador escreve sobre diversas fases da investigacao,
elaborando proposi¢cdes, compilando os dados, registrando o diario da pesquisa. Enfim, o
relatorio final precisa apresentar a elaboracdo de reflexdes e proposicbes que auxiliem o
desenvolvimento de outras pesquisas na area estudada. O estudo de caso permite a outro
pesquisador e outros profissionais construirem suas interpretacdes a partir de determinado
conhecimento e, assim, desenvolverem a sua propria compreensao da realidade (LUDKE;
ANDRE, 1986; YIN, 2005).

Acredito que o estudo de caso é um referencial metodoldégico com grande potencial
para investigacdo em Enfermagem. Porém, alguns estudos utilizam-se do termo, mas néo
desenvolvem a metodologia com o rigor necessario, acarretando equivocos e preconceitos
sobre a metodologia (YIN, 2005; MARTINS, 2006).

Optei pelo estudo de caso, como estratégia metodoldgica, pois, na enfermagem, vem
sendo utilizado de forma crescente. Explico essa opcdo por acreditar que o método me
permitiria & analise de modo detalhado da bolsa de assisténcia ao estudante de enfermagem
e as implicacdes que dela decorrem. Como representa uma modalidade de investigacdo que
estuda o fenbmeno contemporaneo dentro do seu contexto real, o qual busquei compreender
na sua totalidade, esse método adequou-se, pois estou e sou parte deste contexto.

Além disso, trata-se de um meétodo abrangente, com a logica do planejamento, da
coleta e da analise de dados, o que fornece seguranca e rigor metodolégico necessarios
para desenvolver a pesquisa (MARTINS, 2006; YIN, 2005).

Outra razdo para a escolha do método estudo de caso é a possibilidade de ser
aplicado em diversas areas do conhecimento, o que propicia as generalizacdes naturalisticas
e a revelacdo de diferentes pontos de vista sobre o objeto de estudo (LUDKE & ANDRE,
1986; TRIVINOS, 1987; STAKE, 1998; YIN, 2005).

Logo, justifica-se o delineamento escolhido, uma vez que era de vital importancia
compreender como as atividades desenvolvidas pelos estudantes bolsistas de enfermagem

em um Hospital Universitario contribuem para a sua formacéo profissional.
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3.1 O contexto da pesquisa

O presente estudo ocorreu no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM),
especificamente nas unidades de internacdo, nas quais 0s estudantes de enfermagem
desenvolviam suas atividades como bolsistas.

O HUSM esta vinculado a Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Atua como
hospital de ensino, com sua atencéo voltada para o desenvolvimento do ensino, da pesquisa
e da extensdo. Esta localizado no Campus da UFSM, proximo do Aeroporto Civil da Base
Aérea de Santa Maria, a 12 km do centro da cidade. O acesso a Universidade ocorre entre
de duas rodovias: a RST 287 e a RS 509.

O HUSM é a base do atendimento primario dos bairros que o cercam, do atendimento
secundério da populagédo da sede do municipio e do atendimento terciario da regido centro e
fronteira gaucha.

Atende um expressivo numero de pacientes, possui aproximadamente 309 leitos em
unidades de internacdes, 27 leitos em unidade de tratamento intensivo, além das 67 salas
dos ambulatérios, nove salas para atendimento de emergéncia, seis salas do centro cirdrgico
e duas salas do centro obstétrico. Além disso, possui servi¢cos de diagnoses, 0 que possibilita
diversas formas de procedimentos e intervencdes em saude, sempre procurando aliar a
tecnologia a uma equipe de profissionais e estudantes habilitados e atualizados.

Por ser o Unico hospital publico e de ensino da regido, pacientes de todas as idades,
portadores de complicacdes clinicas e cirdrgicas, as quais acarretam internacdes de alto
custo e de alto indice de permanéncia hospitalar, sédo para o HUSM canalizados. O Hospital
Universitario, como é chamado por seus usuarios, tem sido referenciado por servigos de
outros estados, principalmente do oeste catarinense. E um centro de ensino e pesquisa no
ambito das ciéncias da saude e um centro de programacao e manutencéo de a¢les voltadas
a promocao e prevencédo da saude das comunidades integradas a rede regional de saude. O
HUSM presta servi¢os assistenciais em todas as especialidades e serve como local de aulas
praticas e estagio para alunos de graduacdo e poés-graduacdo em medicina, residéncia
meédica, de graduacdo em farmacia, fonoaudiologia, fisioterapia, psicologia, enfermagem e
diversas areas afins. Direciona dessa forma esfor¢cos administrativos participando na

formacdo de recursos humanos na area da salde através do ensino, da pesquisa e da
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extensao, o que da sentido a sua existéncia (PROCHNOW, 2004; HUSM, 2007).

3.2 Os sujeitos da pesquisa

A populacdo desta pesquisa foi composta por 28 estudantes de enfermagem bolsistas
do HUSM que aceitaram participar de forma livre e espontanea da pesquisa. Quanto a
instituicdo formadora, foram considerados estudantes da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM) e do Centro Universitario Franciscano (UNIFRA). Foram estudantes com
predominio do sexo feminino que se encontravam na faixa etaria entre 19 a 25 anos,
cursando do 4° ao 8° semestre (0 7° semestre € 0 que apresentou 0 maior numero de
bolsistas). O tempo que se encontravam com a bolsa variou de um més a dez meses.

O quadro de estudantes de enfermagem bolsistas no hospital, no momento da coleta
dos dados, era composto por 86 estudantes, que atuavam em diversas areas, tais como:
Pronto-Socorro Adulto, Unidade de Internagcdo Cirlargica, Unidade de Internacdo Clinica
Médica, Unidade de Tratamento Intensivo Adulto, entre outras (HUSM, 2007).

O quantitativo de sujeitos participantes desta pesquisa néo foi estabelecido “a priori”,
pois, na pesquisa qualitativa, os pesquisadores optam por conduzi-la até que as informacdes
se tornem repetitivas (LEOPARDI, 2002). Outra razao € o fato de, nesse tipo de pesquisa, 0s
sujeitos participantes ndo serem determinados por um namero, um célculo, pois, quando
saturam as informacgdes, a busca de novos sujeitos ndo acrescenta mais nenhum dado novo
a pesquisa (VICTORA; KNAUTH; HASSEN, 2000).

Logo, os sujeitos foram buscados na populacdo desta investigacao, ou seja, 0 numero
de sujeitos participantes foi constituido com a maior diversidade possivel, de forma a auxiliar
na busca de diferentes perspectivas ao problema de pesquisa estabelecido e obter uma

saturacao dos dados adequada.
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3.3 Dimensdes éticas da pesquisa

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFSM sob o
Parecer do Processo n° 0045.0.243.000-08 (Anexo 01), atendendo as exigéncias da
Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2002).

Os estudantes bolsistas de enfermagem receberam e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), (Apéndice A), o qual garantiu o anonimato e o
caréater confidencial das informagdes.

O TCLE foi apresentado em duas vias: uma ficou retida pelo sujeito participante e a
outra foi arquivada pela pesquisadora, a qual ficara com a guarda no periodo de cinco (5)
anos (apds esse prazo, serdao destruidas). Como pesquisadora, assumi o compromisso de
cumprir integralmente os termos das Resolugées CNS 196/96, 251/97 e 292/99 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2002).

Para preservar o anonimato, cada entrevistado foi identificado pelo codinome B (B1,
B2, B3, B4, B5, B6, B7, B8, B9, B10), conforme a ordem cronoldgica de realizacdo das
entrevistas. Assim, foram previstos procedimentos que assegurassem a confidencialidade e
a privacidade, a protecdo da imagem e a néo estigmatizacdo, garantindo a nao utilizacao das
informacdes em prejuizo das pessoas. Foi preservado o direito de recusa ou de interrupcéo a
gualguer momento por parte dos sujeitos da pesquisa, a relevancia social da pesquisa e o
retorno dos beneficios obtidos por meio da pesquisa para as pessoas envolvidas.

Além desses aspectos, em todo o processo de pesquisa, foram observados 0s principios
bioéticos fundamentais do respeito a pessoa, aplicados aos sujeitos significativos desta

pesquisa, a saber: o da autonomia, da beneficéncia, da ndo-maleficéncia e o da justica.
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3.4 Procedimentos para coleta dos dados

Vérias fontes de evidéncias sdo recomendadas para a coleta dos dados de um estudo
de caso, pois associacdes de técnicas sdo aceitas visando a qualidade da pesquisa (YIN,
2005; MARTINS, 2006).

Dessa forma, optei por coletar os dados por meio da analise documental, observacéo
sistematica e entrevista aberta.

A andlise documental teve como base os documentos oficiais (Resolugdo 026/95 da
Pro-reitoria de Assuntos Estudantis da UFSM, que regulamenta as bolsas de assisténcia ao
estudante na Universidade e no HUSM,; relatorios oficiais do HUSM, que relatam a atuacao
dos estudantes bolsistas). Assim, foi utilizada a anélise documental com propdésito de obter o
méximo de informacgbes preliminares sobre o objeto de estudo. A andlise documental é

definida por Bardin como

[...] uma operagdo ou um conjunto de operagdes visando representar o contetdo de
um documento sob uma forma diferente da original, a fim de facilitar, num estado
ulterior, a sua consulta e referenciacdo. Enquanto tratamento da informacdo contida
nos documentos acumulados, a analise documental tem por objetivo dar forma
conveniente e representar de outro modo essa informacgdo, por intermédio de
procedimentos de transformacéo (1977, p. 45).

Outra técnica utilizada foi a observacao sistematica, a qual € usada quando se deseja
uma descricdo precisa do evento investigado (LEOPARDI, 2002). O pesquisador sabe quais
0s aspectos do grupo que sao significativos para alcancar os objetivos pretendidos. Por esse
motivo, elabora previamente um plano para a observacéo (GIL, 1999). A justificativa para a
realizacdo da observacdo esta no pressuposto de que ha muitos elementos que ndo podem
ser apreendidos por meio da fala ou da escrita (VICTORA; KNAUTH; HASSEN, 2000).

Para realizar a observacao, foi solicitada autorizacdo da enfermeira responséavel pelo
turno e, posteriormente, os estudantes bolsistas eram convidados a participarem do estudo e
informados acerca dos objetivos. ApGs 0 aceite, eles assinavam o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Foi utilizado um guia para a observacdo (Apéndice B), no qual se
destacavam as atividades desempenhadas pelos bolsistas, seus comportamentos e as
situacdes que acontecem no seu cotidiano. No diario de campo, foram efetuadas anotacdes

referentes as observacdes realizadas que, posteriormente, foram utilizadas para a analise do
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objeto de investigacdo. As observacdes precisam ser escritas conforme “as impressoes
pessoais, acdes e expressdes dos sujeitos observados” (MINAYO, 2006, p. 295).

Assim, realizei 36 horas de observacgao, as quais envolveram 18 estudantes bolsistas,
principalmente, no servigo noturno e em finais de semana no periodo da tarde, totalizando 14
setores do hospital que foram escolhidos de forma aleatoria.

Os bolsistas foram observados no cotidiano de suas atividades. Pude perceber que as
acOes dos estudantes estavam fundamentadas principalmente na realizacado de atividades
técnicas. Eles realizavam atividades relacionadas basicamente as fun¢des dos técnicos e
auxiliares de enfermagem, algumas vezes, conseguem acompanhar as atividades técnicas
do enfermeiro, se a sua escala de procedimentos assim permitir-lhe.

Além disso, eles estabelecem relacbes com a equipe de enfermagem como
integrantes da equipe e como forga de trabalho, uma vez que integram a escala. Na sua
maioria, apresentam bom relacionamento com a equipe de enfermagem, mas pude observar
maior proximidade com os auxiliares e com os técnicos de enfermagem, esses profissionais
sdo frequentemente questionados e solicitados para esclarecimentos de duvidas e de
incertezas quanto aos procedimentos técnicos.

Também, percebi que, quando o enfermeiro permite a aproximacdo e a troca de
conhecimentos, o processo de ensino-aprendizagem se fortalece. Porém, pareceu-me que a
condicdo de hospital de ensino e de bolsistas como educando pouco foi lembrado pelos
profissionais no turno de trabalho.

Em relacdo aos cuidados prestados, observei que os bolsistas estdo preocupados em
realizar um cuidado humano, Interagindo com pacientes e familiares visando a qualidade do
atendimento.

Na sequéncia, realizei a entrevista aberta (Apéndice C) como técnica de coleta de
dados para aprofundar-me no mundo do estudante bolsista, na tentativa de melhor
compreender o que vivenciei nas observacdes realizadas e de aprofundar a reflexdo sobre a
temética pesquisada.

Dessa forma, retornei aos setores das observacfes objetivando o contexto e ndo
especificamente o bolsista que anteriormente havia participado da observacéo. Assim, foram
realizadas dez entrevistas com outros estudantes bolsistas quando ocorreu a saturacédo dos

dados.
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A entrevista aberta consiste em convidar o0 sujeito da pesquisa a discorrer sobre um
determinado assunto, podendo o pesquisador interferir com questionamentos na tentativa de
aprofundar a reflexdo. Desse modo, o informante, seguindo espontaneamente a linha de seu
pensamento e de suas experiéncias dentro do assunto principal proposto pelo investigador,
comeca a participar na elaboracéo do contetdo da pesquisa (TRIVINOS, 1987; MINAYO,
2006).

Considerada também um dos principais meios que tem o pesquisador para realizar a
coleta de dados, pois ela valoriza a presenca do investigador, a entrevista aberta oferece
todas as perspectivas possiveis para que o informante alcance a liberdade e a
espontaneidade, enriquecendo a investigacdo. Além disso, parte de questionamentos
basicos, apoiados em teorias e/ou hipoteses que interessam a pesquisa, e, em seguida,
oferece amplo campo de interrogativas, fruto de novas hip6teses que vao surgindo a medida
que os sujeitos vao respondendo (TRIVINOS, 1987; MINAYO, 2006).

Os sujeitos deste estudo foram incitados através da seguinte questdo orientadora: o
que significa a bolsa de assisténcia ao estudante para a sua formacdo profissional? Ressalto
gue outros questionamentos surgiram no decorrer da entrevista conforme os bolsistas
expressavam-se. As entrevistas foram gravadas em audio, e apds, as entrevistas foram
transcritas integralmente pela pesquisadora. O contato aconteceu no préprio hospital, no qual
0s sujeitos da pesquisa foram convidados de forma intencional a participarem desta
pesquisa. Os locais e as datas para a realizagdo das entrevistas foram agendados conforme
a disponibilidade dos sujeitos da pesquisa e da pesquisadora, de maneira a salvaguardar a
confidencialidade e privacidade, registradas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
A maioria das entrevistas aconteceu no turno de trabalho do bolsista, no horario que

estivesse disponivel para conversarmos sem interrupcdes e em uma sala reservada.
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3.4.1 Organizacao da analise dos dados

A primeira etapa da analise desta pesquisa consistiu na organizacdo dos dados. As
entrevistas foram transcritas. A seguir, foi realizada a exploracdo do material (do qual “o
pesquisador inteira-se) [...], decidindo a maneira como vai decompé-lo, depois recompod-lo a
fim de melhor fazer surgir sua significacdo” (LAVILLE; DIONNE, 1999, p. 216).

Dessa forma, ap0s a transcricdo das falas em texto, foi realizada a andlise de
contetdo tematica, entendida como a que melhor representaria os resultados encontrados. A
analise de conteudo € um conjunto de técnicas utilizadas na analise dos dados qualitativos, o
gue possibilita “tornar replicaveis e validas inferéncias sobre dados de um determinado
contexto, por meio de procedimentos especializados e cientificos” (MINAYO, 2006, p. 303).

A autora supracitada refere que a andlise de conteddo tematica abrange as seguintes
fases: 1) a pré-analise; 2) a exploragdo do material; 3) o tratamento dos resultados obtidos e
a interpretacéo.

Na fase da pré-analise, fase de arranjo propriamente dita, organizei o material a ser
analisado e retomei o objetivo inicial da investigacdo. Segundo Minayo (2006), a pré-anélise
divide-se em trés subfases: a) leitura flutuante: b) constituicdo do corpus, e c) formulacao e
reformulacdo de hipotese e objetivos. Na leitura flutuante, o pesquisador entra em contato
intenso com o material de campo, impregnando-se do seu contetdo. Assim, realizei uma
leitura geral dos resultados obtidos com esse intuito, seguida de uma re-leitura associada a
escuta do material gravado, na tentativa de apreender e organizar as proximas etapas da
analise. Na segunda subfase, a constituicdo do corpus, o pesquisador considera a questao
essencial e objetiva da pesquisa de forma global para formar o corpus do estudo. Por fim, na
etapa de formulacéo e reformulagcédo de hipdtese e objetivos, o pesquisador realiza a leitura
exaustiva do material, tendo como parametro as indagacgoes iniciais.

A fase de exploracdo do material consiste numa intervencdo classificatéria que
objetiva conseguir a esséncia do texto. Definem-se as unidades de registro, de contexto, 0s
segmentos significativos e as categorias. Desse modo, realizei um recorte dos contetdos em
elementos e, em seguida, estabeleci as categorias baseadas no exame minucioso dos
dados. Os elementos recortados compdem as unidades de registro, definidas também como
unidades de classificacdo ou de andlise (LAVILLE; DIONNE, 1999). As unidades de registro
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sdo as palavras, as expressoes, as frases, 0s enunciados, que se referem a temas. Sao
vistas em funcdo de sua situacdo no conteudo e lhes fixam o sentido e o valor (MINAYO,
2006).

Na ultima fase, a de tratamento dos resultados obtidos e interpretagcdo, o pesquisador
realiza inferéncias e interpretagdes, relacionado-as com o referencial tedrico. Nessa fase,
busquei desvendar o conteldo subjacente ao que estava sendo manifesto. Foi necessario
voltar-me, por exemplo, para ideologias, tendéncias e outras determinaces caracteristicas
dos fendbmenos que se estava estudando (MINAYO, 2006).

A analise de conteado (MINAYO, 2006), ndo € um meétodo rigido com etapas bem
circunscritas. Isso proporciona liberdade para o pesquisador criar o seu préprio estilo de
analise. Ele determina as etapas da melhor maneira que o levara a compreenséo dos dados
coletados. A analise de conteudo constitui um conjunto de vias possiveis nem sempre
claramente balizadas para a reconstrucado do sentido de um contetdo (LAVILLE; DIONNE,
1999).

Nesta pesquisa, as categorias seguiram o modelo aberto de definicdo, ou seja, as
categorias ndo foram fixadas no inicio, mas tomaram forma no decorrer da analise (LAVILLE;
DIONNE, 1999).
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

A andlise dos dados foi desenvolvida a partir da leitura do contetdo das entrevistas,
das observacdes realizadas e da analise documental. Foi, fundamentada em algumas
concepcgOes dos seguintes autores de Morin (2005, 2004, 2002a, 2002b), Cardoso (1995),
Campos (2002), Reibnitz; Prado (2006), Santos (2006), Freire (2000), Perrenoud (2002),
Delors (2003), Ribeiro (2004), Reibnitz (2004), Erdmann (1996), Vasconcellos (1996), bem
como na minha vivéncia e experiéncia profissional como enfermeira assistencial neste
hospital de ensino.

Ao utilizar a analise de conteudo tematica, proposta por Minayo (2006), emergiram,
dos discursos dos estudantes bolsistas de enfermagem, duas grandes categorias: o contexto
e a expressao, o erro e a ilusao.

Em relacdo a categoria 0 contexto e a expressdo, foram observadas quatro
subcategorias: contribuicdo da bolsa na formacdo profissional, aulas praticas/estagios
curriculares, articulacdo teoria e pratica e situacdes vividas no mundo profissional.

Relacionadas a categoria o erro e a ilusdo, revelaram-se quatro subcategorias:
objetivo da bolsa de assisténcia ao estudante, acompanhar o enfermeiro, as contradi¢cdes de
assumir escala, atividades desenvolvidas no periodo de vigéncia da bolsa relacionadas com
a formacéo.

A seguir, passo a descrever as categorias e suas respectivas subcategorias.

4.1 O contexto e a expressao’

A categoria 0 contexto e a expressao emergiu a partir tanto das expressdes dos
estudantes de enfermagem bolsistas em relagéo a bolsa de assisténcia, quanto do contexto
no qual estavam inseridos, o qual pude perceber também durante as observacdes
realizadas.

A partir das observacdes e das entrevistas realizadas foi possivel perceber que os
estudantes buscam, prioritariamente, o conhecimento cognitivo instrumental, fortalecendo o

conhecimento parcelado, compartimentado, mecanicista, que separa e reduz o que deveria

? Essa categoria foi inspirada na obra “Os sete saberes necessarios a educacéo do futuro” (MORIN, 2002).
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estar unido. O ensino por disciplina, fragmentado e dividido, tanto na academia quanto no
servico, impede a aptiddo natural que o estudante tem de contextualizar.

Assim, concordo com Morin (2004, p. 89) quando assinala que € necessario “substituir
um pensamento que isola e separa para um pensamento que distingue e une”. Isso significa
buscar um conhecimento que ndo fragmenta; € preciso contextualiza-lo, articulando outras
dimensdes do humano, como o sentimento, o0 entusiasmo, a pretensao, o medo.

E essa capacidade que precisa ser estimulada e desenvolvida no processo de ensino-
aprendizagem, de ligar as partes ao todo e o todo as partes. E necessario situar as
informacgdes e os dados em seu contexto para que adquiram sentidos, pois 0 conhecimento
isolado das informacdes € insuficiente para auxiliar o estudante no saber pensar, saber ser e
saber agir (MORIN, 2002).

A seguir apresento as subcategorias relacionadas que emergiram dos discursos dos

sujeitos dessa investigagao.

4.1.1 Contribuicao da bolsa de assisténcia na formacao profissional

Posso dizer que a realizacdo das atividades previstas para o periodo de vigéncia da
bolsa pelo estudante constitui um acontecimento importante na sua formacdo e o prepara
para o mundo profissional, pois o estudante vivencia e estabelece rela¢des reais no futuro
contexto em que tera de atuar como profissional. Nesse sentido, a bolsa de assisténcia pode
ser vista como uma experiéncia significativa quando se propde a instigar o bolsista a uma
formacao generalista, humanista, critica e reflexiva.

Compreendo que o bolsista valoriza as aprendizagens que ocorrem em campo pratico;
porém, percebi que nem sempre elas estdo de acordo com 0s conhecimentos necessarios
para o exercicio das habilidades e competéncias indicadas pelas DCNs. Identifiquei 0 modelo
de formacgdo que privilegia o conhecimento técnico, ao contrario do que se apregoa para a
formacéo do futuro enfermeiro. E hoje reconhecido que “a aprendizagem, além de ser a
aquisicao de conhecimentos e habilidades técnicas, € um processo pelo qual o aprendiz se
coloca a caminho do saber-ser” (CARDOSO, 1995, p.56).

Com efeito, as falas, a seguir, expressam a importancia da bolsa na formacédo

profissional com énfase no desenvolvimento de habilidades técnicas.
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[...] a gente se sente muito insegura [...] ndo sabia grande coisa [...] fazer uma bolsa
para eu ter essa seguranca [...] tudo é na pratica que a gente aprende as puncgdes, as
sondagens tudo é praticando [...] Contribui muito, me tirou muitos dilemas que eu
tinha, me ensina muito porque na pratica tu acaba aprendendo muito, ainda mais com
funcionérios mais antigos, e eu aprendi bastante no comeco. (B1)

No discurso de B1, é possivel observar certa ambivaléncia. Por um lado, no inicio do
exercicio da bolsa, quando as atividades desempenhadas sdo menos rotineiras, expressa
contribuicdes na sua formacéo especialmente no que diz respeito ao conhecimento cognitivo-
instrumental. Por outro lado, quando as atividades tornam-se uma rotina, com o passar do
tempo, acabam por ndo acrescentar novas aprendizagens.

Acredito que, associada a habilidade do estudante de enfermagem de fazer, é
necessaria a articulagdo do pensamento e da reflexdo-acdo, na concepcdo de que é
importante fazer, mas o refletir sobre o que se faz torna-se imprescindivel em qualquer
cenario, ainda mais dentro de um hospital de ensino.

Sob essa 6tica, a construcdo do conhecimento, por meio das atividades realizadas no
periodo de vigéncia da bolsa da-se na articulacdo das situacbes no “desenvolvimento da
aptiddo de contextualizar e globalizar os saberes”, pois “torna-se um imperativo da
educagdo” que a vivéncia e a experiéncia do estudante bolsista possibilitem ampliar o
aprender a conhecer, construindo e reconstruindo o conhecimento, possibilitando melhor
compreender o sentido do fazer (MORIN, 2004, p.24).

Nas falas de B2, B4 e B8, descritas abaixo, € possivel observar uma preocupacao
para além do conhecimento cognitivo-instrumental, para um aprender conviver com 0 outro

na busca de seguranca pessoal e profissional.

[...] Quero buscar mais conhecimentos [...] técnica também e conhecimento de
unidade, a rotina da enfermeira que a gente ndo tem muito. Seguranca assim de até
em relacdo, como vou te dizer, o convivio com a equipe eu nao tinha esse convivio, eu
ndo sabia 0 que era esse convivio numa noite, numa manha [...] de relacdo com as
pessoas, interpessoal, seguranca (B2).

[...] Foi me trazer mais seguranca, foi me trazer mais conhecimento e mais
responsabilidade e claro que a relagcdo com os colegas conta bastante (B3).

[...] Contribui na interagdo com os enfermeiros, médicos, como vou dizer pelo
conhecimento, para ti saber como fazer as coisas. [...] (B4).
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[...] porque a grande maioria das enfermeiras tem muita experiéncia na éarea. [...]
Entdo, elas passam muitos conhecimentos assim para mim, nos intervalos eu estou
sempre perguntando alguma coisa [...] (B8).

O ambiente de praticas, no qual os estudantes bolsistas estdo inseridos, serve de
cenario para a ampliacdo do seu conhecimento, pois 0 aprender a conhecer, fazer, conviver
e ser nessa interacdo possibilita a construcdo de conhecimentos e experiéncias que levara
consigo, um modo de ser e fazer enfermagem sensivel, ético, estético, cognitivo e
instrumental, como salienta Campos (2002, p. 28), quando revela que “o olhar sensivel e
racional continua representando uma ferramenta fundamental para o desenvolvimento e a
construcdo dos valores subjetivo e objetivo do ser humano”.

Assim, os/as enfermeiros/as que participam do processo de formacdo do futuro
profissional precisam estar atentos para que o desenvolvimento da técnica ndo seja o0 seu
principal ou Unico objetivo quando orientam o estudante bolsista. Além disso, precisam estar
cientes das suas responsabilidades no processo de formacdo profissional e do perfil
profissional que buscam formar ou estdo formando. Por isso, concordo que 0 processo de
educar seja no ensino, seja na assisténcia; o modo de atuar identifica uma postura politica,
podendo ser de acomodacdo ou de transformacédo, frente ao processo de ensino-
aprendizado (REIBNITZ; PRADO, 2006).

A seguir, nos discursos de B5 e B6, observei a preocupacdo no fazer enfermagem
centrada no modelo tradicional, o qual enfatiza a racionalidade cognitivo-instrumental da
ciéncia e da técnica em detrimento da racionalidade estético-expressiva da arte e da
literatura (SANTOS, 2006).

Para pegar mais pratica [...] eu resolvi buscar [...] pegar a bolsa para ver mais
(siléncio) ver mais a prética assim. [...] E bem importante assim porque é aqui que tu
aprendes mesmo [...] (B5).

Para mim, a bolsa foi muito importante em todos os sentidos, desde a parte de
administracdo que tu tens que saber gerenciar, desde essa parte, porque aqui tu tens
autonomia. [...] eu sempre tive autonomia para aprender e a técnica nem se fala [...]
entdo, pra mim em relagéo a técnica e ao gerenciamento foi muito bom [...] e aqui tu
tem espaco, aqui tu vai, tu trabalhas como ja fosse um profissional e claro que essa
parte de s fazer a técnica, a técnica as vezes deixa um pouco a desejar [...] (B6).

Por outro lado B6 também nos revela que somente realizar o procedimento técnico

pode deixar lacunas na sua formacao, isso demonstra a capacidade do estudante de refletir
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criticamente, de avaliar e fazer parte da construcdo do seu processo de ensino
aprendizagem.

Por vezes, acredito que seria preciso uma desacomodacao das situagOes cotidianas
estabelecidas em relagdo a bolsa de assisténcia ao estudante. E necessario se pensar na
construcdo de espacos para discutir - espaco de descobertas e investigacdes. Nos quais o
estudante teria a oportunidade de observar, sentir, perceber, inferir, analisar, interpretar,
propor, descobrir, conviver, conhecer e aprender ser e fazer enfermagem. Concordo que “é
nessa mentalidade que se deve investir, no propésito de favorecer a inteligéncia geral, a
aptidao para problematizar, a realizacdo da ligacdo dos conhecimentos” (MORIN, 2004,
p.32). Muitas vezes, 0 vivenciar e aprender sdo apresentados aos estudantes de forma
fragmentada, desarticulando os saberes com a pratica. Ao se permitir espaco de reflexao,
seja ele racional ou emocional, permite-se aprender o ser e fazer enfermagem de modo
critico e sensivel.

Portanto, possibilitar experiéncias além do fazer ampliam a compreensdo do contexto,
de maneira sensivel, permitindo-se o desabrochar de habilidades além da técnica: a ética, a
estética e a sensibilidade, j4 que “a vivéncia é sempre Unica, é impossivel a repeticdo, visto
gque o momento vivido € sempre um novo tempo, diferente do anterior” (CAMPOS, 2002,
p.73).

No discurso de B7, a seguir, observo também a preocupagédo centrada na racionalidade
cognitivo-instrumental. A estudante percebe, de um lado, espaco para a autonomia do fazer; por

outro lado, mostra que € necessario algo a mais para a sua formacao.

A bolsa contribui bastante porque ao mesmo tempo em que tu estds acompanhando
o trabalho do enfermeiro e estas desenvolvendo algumas habilidades referentes a
atividades do enfermeiro e do técnico. Ao mesmo tempo em que a bolsa aqui é bem
técnica, a gente faz o trabalho do técnico, mas surge oportunidade de acompanhar e
aprender ao mesmo tempo qual é a funcdo do enfermeiro da unidade, acho que é
mais isso assim. (siléncio) [...] eu acho que me sinto mais preparada para depois que
eu me formar estar atuando como enfermeira do que se eu néo tivesse a bolsa sabe?
Se eu néo tivesse a bolsa eu me sentiria muito insegura pra atuar como profissional
assim, ter mais autonomia, vocé acaba desenvolvendo mais autonomia e até mesmo
mais habilidade (B7).

Nesse sentido, percebo que, ao ampliar o foco, € possivel enxergar além da

racionalidade cognitivo-instrumental da ciéncia e da técnica, da fragmentacdo e,
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provavelmente, ver o todo. A atualidade pede novas formas de aprendizagem que
ultrapassem o fazer como técnica e utilizacdo da tecnologia. No entanto, “isto ndo significa
gue seja preciso rejeitar a ciéncia ou a técnica; € preciso simplesmente reconhecer as
ambivaléncias e as formas cegas e dominadoras que elas engendram” (MORIN, 2002 b,
p.67).

No discurso abaixo, percebo que B9 ratifica a importancia da racionalidade cognitivo-
instrumental da ciéncia e da técnica; porém, ele busca relacionar aquilo que ele aprende em
sala de aula com o experienciado na pratica. Por estar inserido no contexto, também vivencia

situacdes de conflitos existentes no cotidiano da enfermagem.

Principalmente a questdo da prética [...] entdo, s6 com bolsa mesmo tu pega pratica,
questdo de habilidade mesmo de relacionar o que tu aprendes em sala de aula que é
0 tedrico com a pratica, mais questdo de habilidade desenvolver habilidade técnica.
Questdo de postura tu vé bastante, conflitos entre equipes tanto médicas e de
enfermagem; desenvolver habilidades, relacionar teoria com a prética e outras coisas
gue tu ndo vé na teoria tu acaba vendo na prética, detalhes que s6 na pratica mesmo
tu pega. (B9)

Nessa fala, verifico que o crescimento pessoal e profissional perpassa pelo contexto;
por isso, percebé-lo criticamente, favorece a compreensao das relagbes que nele ocorrem.
Assim, em cada vivéncia e experiéncia ocorre uma reflexdo do fazer e estabelecem-se
parametros para futuras atuacdes profissionais e pessoais, pois “0 conhecimento progride
nao tanto por sofisticacédo, formalizacdo e abstracdo, mas, principalmente pela capacidade
de contextualizar e englobar” (MORIN, 2004, p.15).

Em sentido semelhante ao acima exposto, B10 refor¢ca a importancia da racionalidade
cognitivo-instrumental da ciéncia e da técnica; por outro lado, sinaliza que a metodologia
utilizada em sala de aula ndo contribui para uma vivéncia a partir da realidade, pois esta

centrada na memorizacao dos conteudos.

[...] a bolsa ela te da assim a parte de agir mesmo. E, eu acho que isso é bom porque
la na frente eu vou ter que fazer isso. Vou ter que saber como que faz as coisas e
ndo me adianta ficar s6 estudando e tentar memorizar porque tem que ter a parte
pratica mesmo para fazer e, a bolsa me da mais tempo porque eu ja estou dentro.
Também, a parte de responsabilidade quando tu assumes a escala, tu vais assumir
um paciente, se mexer para fazer tudo por ele. Acho que isso é importante e se tu
tens so aula pratica, das aulas, mesmo, entdo tu ndo tens tanto esta o professor junto
entdo ele ja é mais responsavel por ti ja pega casos menos complicados, alguns mais
complicados a gente vé, mas vé de longe, porque ja ndo tem experiéncia e a bolsa
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ndo. Ela permite toda a experiéncia, depois la na frente tu vais chegar, ja passei por
tudo isso, e vai ver que passou bem mais coisas, eu ainda ndo cheguei la na frente,
mas eu acho que é assim. (B10)

Na fala de B10, percebi certa ambivaléncia: de um lado, a sua preocupag¢do com 0
fazer; por outro lado, busca uma integracdo entre teoria e pratica que proporcione
sustentacao ao seu fazer. Essa expressao faz-me lembrar de que “a reflexdo critica sobre a
pratica se torna uma exigéncia da relacéo teoria/pratica sem a qual a teoria pode ir virando
blablabla e a pratica, ativismo” (FREIRE, 2000, p.24).

Também, néo resta duvida de que os saberes a serem ensinados aos estudantes
necessitam de uma cultura, que Ihes possibilite “articular, religar, contextualizar, situar-se

num contexto e, se possivel, reunir os conhecimentos que adquiriram” (MORIN, 2002a, p.29).

4.1. 2 Aulas praticas/estagio curricular

Podemos constatar, por meio das falas, algumas lacunas existentes em relacdo as

aulas praticas e aos estagios curricular:

[...] os estagios ndo cumprem todos assim sabe 0s ideais que a gente precisa assim
muitas vezes a gente acaba se formando, nunca teve uma parada cardiaca, eu nao fiz
uma sondagem nasoentérica ainda. O estagio acaba ficando muito limitado. Tu acaba
dependendo da sorte para fazer certos procedimentos. S&o muito curtos 0s estagios,
outros nao tém tanta necessidade e sdo a mesma quantidade de carga horaria. (B1)

[...] quando tu vais em grupo de oito pessoas , e quando tem procedimento tem que
dividir entre as oito para ver quem faz o procedimento um curativo, uma pungéo. (B4)

[...] se fosse sO pela graduacéo, a gente tem muita aquela viséo de que o enfermeiro
s6 punciona, soO faz esse tipo de coisa que € muito técnico. Quando tu estas na pratica
tu vé que ndo € bem assim que o enfermeiro ndo atua totalmente sé na parte dos
procedimentos. [...] Que ele faz outras coisas também. (B7)

[...] eu vi que s6 com as aulas eu ndo pegaria, porque nas aulas a gente passa, s6
assim, sdo duas semanas que a gente fica aqui. (B9)

[...] por mais que a gente passe pelos campos é pouco tempo. Tu ndo vés tudo, sabe.
E as aulas, digamos, tu pegas uma aula aqui e ndo € o que acontece, geralmente esta
mais tranquilo ndo é o que acontece. Tu ndo vés como realmente sao as coisas. (B10).

Posso perceber que ha confusdo e dificuldade para diferenciar, por parte dos

estudantes, as aulas praticas e o estagio supervisionado, apesar de as duas modalidades
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estarem bem definidas nas DCNs para o Curso de Graduacdo em Enfermagem. Os
estudantes necessitam serem informados do Projeto Pedagdgico do Curso com a finalidade
de explicitar o seu conteudo e esclarecer quanto a perspectiva em relacdo a ele ao término
da graduacgéo.

Assim, compreendo que tais questdes precisam ser melhores discutidas e
esclarecidas na academia. Percebo a angustia dos estudantes em serem ouvidos em relacéo
as aulas préticas e a necessidade do envolvimento e participacdo efetiva no processo de
ensinar e aprender. O professor precisa ser um elemento facilitador nesse processo, no qual,
“sem um fio condutor, a formacdao [...] perde-se no labirinto dos mecanismos institucionais e
disciplinares. Cada um passa a defender seu territério, sua relagdo com o saber e seus
interesses” (PERRENOUD, 2002, p.09).

Diante dessa realidade, precisamos assumir uma postura no processo de formacgao do
enfermeiro, que seja sensivel aos eixos norteadores da politica educacional e busque
alternativas as quais contemplem uma educacdo integral do ser humano na maneira de
ensinar o ser e fazer Enfermagem (DELORS, 2003). Para tanto, convém lembrar que o ser
humano “é ao mesmo tempo biolégico, psiquico, social, afetivo e racional” (MORIN, 2002b,
p.38).

As falas nos revelam também que o curriculo contempla muita teoria e pouca pratica,
podendo demonstrar um indicio de inadequagdo do tempo ou das intervencdes técnico-
metodoldgicos (TIMOTEO; LIBERALINO, 2003). Por outro lado, expressam a preocupac¢ao
dos estudantes bolsistas em sairem da graduagdo, com o auxilio da bolsa, prontos para o
mercado de trabalho, esquecendo que o processo de aprendizagem jamais esta concluido,
constréi-se ao longo de toda a vida. Parecem ndo perceber as incertezas com as quais
convivemos diariamente.

Neste contexto, € esperada a atuacdo dos educadores direcionando os estudantes
para que reflitam sobre a necessidade de ndo acumular saberes, mas sim desenvolver a
aptidao para visualizar e discutir as dificuldades que se apresentam e ter capacidade de unir
os saberes, dando-lhes sentidos (MORIN, 2004).

E importante ressaltar que as diretrizes curriculares enfatizam que as atividades
tedricas e praticas precisam estar presentes desde o inicio do curso, permeando toda a

formacdo do enfermeiro. Recomenda ainda maior tempo dos estudantes no cenario
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profissional em contraposicdo ao excesso de aulas tedricas muitas vezes desvinculadas do
contexto da pratica.

Os bolsistas, por meio de suas falas, reforcam a busca do desenvolvimento de
habilidade técnica, apoiados no modelo analitico cartesiano. Assim, os educadores precisam
orienta-los no caminho que conduza aos quatro pilares da educacéo (aprender a conhecer,
aprender a fazer, aprender a viver, aprender a ser) e a uma compreensdo ampliada de
educacdo. Dessa forma, contribuirdo para que o0s estudantes ultrapassem a Visao
meramente técnica da profissdo e se voltem para melhor compreender o contexto que 0s
cerca. Com essa preocupacéao, “a educacao deve contribuir para a autoformacao da pessoa
(ensinar a assumir a condicdo humana, ensinar a viver) e ensinar como se tornar cidadao”
(MORIN, 2004, p.65).

Assim, a formacdo profissional precisa estar focalizada principalmente no
desenvolvimento de profissionais que sejam competentes para evoluir, que busque
aprendizagem continua, que estabeleca relacdo com a experiéncia adquirida e que reflita
fundamentalmente sobre as suas a¢cées (PERRENOUD, 2002).

4.1.3 Articulacao teoria e pratica

Nos discursos, abaixo descritos, 0s estudantes bolsistas apontam algumas
dificuldades na articulacdo da teoria e pratica, pois ela hem sempre se estabelece no seu
cotidiano.

[...] Nao, na bolsa também, ah, eu acho que a gente vé&, mas ndo vé muito também,
mas assim ah, mas me serve muito para isso. Ah acho que ainda falta um pouco
mais nesse sentido. (B1)

Muito pouco. Muito ndo. Na hora, ali, uma quando a gente comeca a bolsa um
comeca a falar uma coisa, dai vem outro pede alguma coisa. (B4)

N&o é sempre que consigo, eu tento dentro do possivel, eu tento sempre. (B9)

E possivel inferir, por meio das falas, que as disciplinas tedricas podem estar, de certa
maneira, desarticuladas da realidade do trabalho da enfermagem, ndo permitindo aos
bolsistas a conexdo da teoria com prética. Isso me leva a concluir que a relagdo ensino e

servico também é fragil. No entanto, é fundamental a coeréncia entre teoria e préatica e a
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integracdo entre ensino e servigo, criando vinculos e compartiihando saberes no
desenvolvimento do processo de formacéao profissional.

Percebi também a necessidade de proporcionar situa¢cdes que o0s levem a vivenciar e
experienciar um fazer para além da técnica, como um ato mecénico, autdbmato, acritico,
propiciando espacos de desenvolvimento e crescimento pessoal e profissional,
oportunizando um aprendizado real, sensivel e humano. Acredito que, dessa maneira, possa-
se contemplar os quatro pilares mencionados para a educac¢éo do século XXI, quais sejam:
aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a conviver e aprender a ser (DELORS,
2003). Assim, sentir, interpretar e compreender essa inter-relagcdo € um objetivo para a
formacdo profissional.

Nesse sentido, ao repensar a pratica pode-se abrir uma perspectiva de mudangas,
possibilitando identificar problemas, analisa-los e pensar meios de supera-los. O estudante
que simplesmente reproduz o modelo existente pouco acrescenta a sua formacgao
profissional.

Logo, a seguir, as falas dos estudantes bolsistas constatam que, apesar das
dificuldades encontradas devido a sobrecarga de trabalho e falta de tempo para realizar a
acao-reflexdo-acdo, eles buscam essa articulagdo. No entanto, tornam-se evidentes as

limitacGes para realizarem as conexdes necessarias.

Bastante, até porque assim, a gente sempre procura ler e pensar! Até medicacdes
assim que eu estou tendo mais contato que eu nado tinha. Na teoria e na prética
também, nos meus estégios, medicagdes. (B2)

Sim, aqui também eu consigo relacionar. [...] associar, mas eu tenho dificuldade de
associar teoria [...] Eu acho que quanto mais cedo tu comec¢as a associar 0os dois
melhor. (B6)

[...] a gente vé como que é o protocolo, mas ai depende do caso da paciente, sabe.
Por isso, também que é importante tu estar na préatica para tu poder ver se vai ser
aplicado realmente daquela maneira aquele protocolo, aquela prescricdo, aquela
forma de cuidado [...] chega uma paciente [...] qual é o protocolo? [...] tem que fazer
sondagem, mas se ela tem uma histdria pregressa sabe tu tem que saber qual a
conduta. Entdo, digamos que se eu ndo tivesse a bolsa, se eu tivesse sb os livros,
sabe, entdo tu ias chegar na prética e iria aplicar tudo igual sabe. Tu nao terias visto
aquela paciente que também tinha diabetes [...] sabe a integralidade do cuidado. (B8)

E mais facil eu levar da pratica para a parte tedrica. Porque dai tu comeca a ler as
coisas, estudar, digamos, em sala de aula. Tu se lembra do que aconteceu com um
paciente, alguma coisa. Entao, tu ja vais analisando mais do que teoria assim quando
tu aprendes tudo primeiro. Eu ja consigo o inverso, por isso que eu acho boas as
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duas partes porque uma vai completar a outra. Quando a gente tem mais tempo,
assim, também vais fazer alguma coisa se lembra, tenho que fazer assim. (B10)

Refletindo sobre a importancia de um olhar critico sobre articulagédo teoria e pratica,
percebi que a formagdo do enfermeiro requer dialogo entre professor, estudante e
enfermeiro. Além disso, a formacdo € um processo gradual, no qual diversas vezes
acontecem contradicdes evidentes no cotidiano da Enfermagem. E possivel observar, no
ambito da formacdo, a “supremacia do conhecimento fragmentado”, que impede a
articulacao das partes com a totalidade. Por isso, precisa ser substituida por uma maneira de
pensar e conhecer “capaz de apreender 0s objetos em seu contexto, sua complexidade”
(MORIN, 2002a, p.14).

Essa realidade exige a reorganizacdo do processo de ensino e aprendizagem. Para
isso, sdo necessarias discussfes entre professores, estudantes e enfermeiros/as, propondo-
se a busca de solugcbes para o problema. Assim, se o pensamento for fragmentado,
reducionista e mutilador, as acfes terdo a mesma direcdo, tornando o conhecimento cada

vez mais simplista e simplificador (MORIN, 2005).

4.1.4 Situagdes vividas no mundo profissional

As falas expressam sentimentos vividos pelos estudantes durante o desenvolvimento
da bolsa, o quanto eles séao utilizados como “mao-de-obra”. Muitas vezes, 0s estudantes
sentem-se sobrecarregados de atividades das quais eles ndo tém habilidade e competéncia
ainda para realiza-las. Julgam-se incapazes frente a situa¢des nunca vivenciadas. Por vezes,
consideram-se desvalorizados em relagcdo aos seus conhecimentos, tendo de enfrentar as

criticas e as dificuldades de insercdo na equipe, que em nada contribui para a sua formacéo.

[...] muitas vezes os bolsistas acabam sendo um pouco explorado assim sabe. Como
tu és bolsista tu tens que, ndo sao todos, ndo é geral sabe depende muito da equipe
gue esta trabalhando, [...] do turno também varia, mas muitas vezes tu acaba fazendo
0 teu servigo e o servico do funcionéario. De repente € o costume nao sei [...] ndo é
geral sabe. Tem muita gente bacana, mas tem isso que ndo deveria acontecetr, [...]
guando tem o intervalo tu ficas sozinho com toda a unidade com o enfermeiro.
Sabe? Dai para tu tomar conta de toda a unidade sozinha, um bolsista que ndo tem
tanta pratica e tanto dinamismo, destreza, quando esta calmo tu ficas tranqtilo, mas
guando esté agitado é dificil. (B1)
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Tem gente que faz, porque é remunerada. A gente vé muito disso sé porque precisa.
Mas é assim, cada um tem seu objetivo. Ai no inicio me senti perdida. Imagina tudo
novo nao conhecia ninguém que dira o hospital até eu pegar. [...] eu ficava
perguntando para Deus e todo mundo onde que é o RX pelo amor de Deus a
dificuldade foi a adaptacao ao local. [...] A dificuldade de inicio foi isso eu perguntava
muito, bastante ainda pergunto, mas ndo com tanta frequiéncia como antes
perguntava até porque tinha coisas que eu nem sabia. Comecei a aprender aqui. (B2)

[...] tem gente que valoriza bastante o bolsista assim até porque o bolsista faz tudo,
quebra um monte de galho, até “furo” na escala este tipo de coisa. O bolsista é
guebra galho mesmo, da pra ver bem isso também. Eu acho que a equipe no geral
recepciona bem o bolsista. Eu me dou bem, por exemplo, com todo mundo, s6 que
tem gente que acha que o bolsista ndo sabe fazer nada. Tem muita gente que critica
bastante principalmente quando o bolsista entra. Depois que tu ja te insere mais na
equipe acho que eles comeg¢am ver com outros olhos, mas no inicio € bem dificil até
se inserir na equipe todo mundo olha meio desconfiado Tu podes fazer assim,
criticando, porque cada um tem seu jeito de fazer as coisas. Quando eu entrei aqui,
no inicio foi meio assim porque o pessoal criticava. Tem um pessoal bastante antigo
aqui. Ai, que tinha que fazer assim. Ah, que tinha que por o lencol assim, até de um
lencol ficavam falando. Depois tu pegas a rotina da equipe, mas no inicio. Eu acho
que a bolsa poderia ser diferente, um pouco poderia mudar. Eu acho que até muito
técnico, que poderia acompanhar mais o enfermeiro s6 que eu néo sei. Eu acho isso
um pouco dificil. (B7)

Percebi, nas falas acima descritas, que o0s bolsistas, muitas vezes, adotam
comportamentos que ndo sao proprios, automatizados, condicionados. Eles sdo copias do
estabelecido, que, por vezes, impde-se como verdade e regra, como uma forma de
protegerem-se das agressodes. Entdo, um ser humano, quando oprimido, raramente sente-se
capaz de mudancas, falta-lhe criatividade, dificuldade em interagir com os fatos e o contexto,
entregando-se a neutralidade e a passividade (CAMPOS, 2002). Isso é o reflexo da
imposicdo de saberes e regras, que ocorre, muitas vezes, no campo pratico, levando o
bolsista a aceitar modelos prontos. Nesse sentido, cabe lembrar que “nem toda a experiéncia
gera automaticamente aprendizagens” (PERRENOUD, 2002, p.51). O aprendizado do
bolsista pode cair no vazio ou se resumir a uma reproducéo de padrbes estabelecidos.
Assim, os profissionais precisam desenvolver acdes de acolhimento ao estudante bolsista,
sendo co-responsaveis pela formagéo profissional.

Concordo que estimular a formacdo de sujeitos competentes sem serem limitadas
estritamente por regras, modelos, programas, horarios e procedimentos padronizados pode
realmente contribuir no desenvolvimento do futuro profissional. O estudante utilizando-se de

saberes, vivencias e experiéncias tera oportunidade de tracar estratégias de atuacéo
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profissional com maior autonomia, construindo habilidades, competéncias e refletindo sobre
a sua pratica (PERRENOUD, 2002).

Talvez isso se torne mais facil por meio do respeito pelos diferentes saberes, permitido
a todos participarem dos didlogos, das discussdes, partiihando suas vivéncias e
experiéncias. Quem sabe assim, pode-se colaborar na formacéao profissional, pois o aprender
necessita de liberdade, dialogo, critica e reflexdo. Na perspectiva exposta, 0 conhecimento
se estabelece numa “traducdo acompanhada de uma reconstru¢do” (MORIN, 2002a, p.79)
de tal modo que “é preciso ter tolerancia com aqueles que aprendem?” [...]. Isto implica “tributo
de respeito ao ser em construcao” (CAMPOS, 2002, p.92).

Nesse sentido, compreendo que o estudante bolsista precisa primeiro adaptar-se no
seu local de prética, ser aceito pela equipe de enfermagem como sujeito e somente apo6s
sera capaz de experienciar e (re) construir um aprender a aprender na enfermagem.

Na sequéncia, apresento a segunda categoria evidenciada e suas respectivas

subcategorias.

4.2. O erro e a ilusao®

Todo o conhecimento estd ameacado pelo risco do erro e da ilusdo, tornando-se um
desafio a ser superado pela educagdo do futuro, uma vez que ainda é dificil no ensino
considera-los como tais. E necessario empenho pelos educadores para que se possa
identificar a sua procedéncia.

Alguns individuos entendem que seu saber € o mais evidente. Essa maneira de
pensar pode levar a idéias normativas e prescritivas, e aquelas que ndo se enquadram,
muitas vezes, séo julgadas como irregularidade e, consequentemente, sao rejeitadas. Assim,
compreendo que a praxis de ensino humanizante pode ser uma alternativa de reestruturacao
das acfes educativas, uma vez que o aprender a aprender na enfermagem também pode se
estabelecer “numa relagdo sensivel e prazerosa, construida por acdes criativas” (CAMPOS,
2002, p.93).

Passo a seguir a apresentar as subcategorias correspondentes.

* Relativamente a essa categoria, destaco que ela é utilizada na obra “os sete saberes necessarios a educagdo
do futuro” (MORIN, 2002).
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4.2.1 Objetivo da bolsa de assisténcia ao estudante

As falas a seguir mostram a compreensao que os estudantes tém sobre o objetivo da

bolsa, revelando a fragilidade desse processo.

Eu acho que o bolsista deveria vir para auxiliar e aprender. (B1)

Eu sempre soube que o objetivo da bolsa era esse assumir escala e fazer a funcao
do técnico. (B4)

[...] eu teria que fazer o trabalho do técnico, que tinha bolsistas que estavam
querendo fazer mais a parte do enfermeiro e o pessoal estava entrando em conflito
com os técnicos. (B7)

Eles dédo todo um cronograma, um papel que tu pegas na direcdo de enfermagem
gue tem todas as atividades e competéncias do bolsista. (B9)

Tu serias um auxiliar, vamos dizer assim do enfermeiro para haver uma troca e as
vezes ndo tem essa troca porque nao da tempo.(B6)

Essa realidade sugere a necessidade de reflexdo e intervencdo sobre a bolsa de
assisténcia ao estudante no que diz respeito aos seus objetivos e as suas caracteristicas,
bem como a coeréncia entre as atividades desempenhadas pelos bolsistas e aos aspectos
didatico-pedagdgicos preconizados pela resolucdo n® 26/95 (Anexo 02). A intencdo é
reformular o programa bolsa de assisténcia ao estudante/HUSM, articulando ensino-servigo e
universidade, para que se possa conduzir essa relevante atividade em conformidade com as
DCNs.

Constatei que o objetivo da bolsa est4d voltado quase que exclusivamente ao
desenvolvimento de conhecimentos e habilidades técnicas. Assim, é preciso cuidado, por
parte dos enfermeiros e gestores do HUSM, para que o estudante bolsista ndo seja utilizado
como mera mao-de-obra, sem uma efetiva contribuicdo na sua formacao profissional. O
estudante, muitas vezes, desenvolve as suas atividades centradas em técnicas, sem as
relacionar com os conhecimentos ja adquiridos na sua formacdo. Fica a pratica pela pratica,

sem espaco para refletir sobre suas agdes, as suas relacdes e interacbes, sem oportunidade
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de exercitar outras competéncias e habilidades importantes, como, por exemplo, a educacao
em saude, a ética, a humanidade, a producdo cientifica. Sua vivéncia fica, assim, pautada na
dicotomia entre teoria e pratica.

E oportuno ressaltar que as Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos da area

da saude (DCNs) tém como principal objetivo levar os estudantes

aprender a aprender, o que engloba aprender a ser, aprender a fazer, aprender a
viver juntos e aprender a conhecer, garantindo a capacitacdo de profissionais com
autonomia e discernimento para assegurar a integralidade da atencéo e a qualidade
e humanizagdo do atendimento prestado aos individuos, familia e comunidades
(ALMEIDA, 2005, p. vi).

Assim, compreendo que o estudante quando procura o Programa de Bolsa de
Assisténcia, ndo esta suficientemente esclarecido quanto ao seu objetivo. Ocasionando
muitas vezes divergéncias quanto ao seu proprio objetivo e ao do Programa. Os enfermeiros
poderiam apontar o caminho que o0 bolsista precisa seguir, orienta-lo, para o
desenvolvimento de habilidades e competéncias, coerentes para o seu futuro profissional,

visando o aprender a ser e fazer na Enfermagem.

4.2.2 Acompanhar o enfermeiro

As bolsistas mencionaram que o “acompanhar o enfermeiro” pouco ocorre. A
articulacdo das agbes ocorre principalmente com o auxiliar e o técnico de enfermagem,
devido a proximidade destes sujeitos e suas praticas com o estudante bolsista que por
diversas vezes assumem as suas funcgoes.

Podemos observar por meio das falas...

Olha de noite eu consigo mais, tem mais tempo. Eu consigo ver como elas agem em
certas situacdes numa entubacéo, sei |4 em varias coisas. Dai, eu fico cuidando, na
parte da escrita também, da internacédo, De dia, assim, é complicado porque é bem
corrido é muito procedimento. Entdo, tu acabas ndo acompanhando muito [...] Nao
tenho muito contato € mais com o técnico mesmo assim de manha e de tarde é mais
com o técnico [...] (B2)

Nao quase nunca. De repente até alguma coisinha assim, mas nao muito. Porque eu
fico pensando, como eu estou assumindo escala, eu ndo vou deixar que um paciente
meu, chame. Ai, eu ndo vou deixar as gurias (técnicas de enfermagem) que estao
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comigo elas assumem as escalas dela. Eu ndo vou deixar elas irem 14, por exemplo,
para eu fazer coisas que é do enfermeiro. Pode ter uma cobranca. (B4)

Aqui tu queres acompanhar o enfermeiro, tu queres fazer coisas que tu sabes que um
dia tu vais fazer e dai, tu ndo tens tempo, ndo consegues acompanhar porque tens
que fazer essa parte do técnico de enfermagem que a gente faz. Tens que fazer
também a parte de enfermeiro que é mais complicado. Assim, entdo, tem dias que tu
ndo consegues acompanhar o enfermeiro. Por exemplo, aqui eu ndo consigo
acompanhar os curativos. [...] As vezes eu sinto falta. [...] as vezes, essa parte tu ndo
consegue ter a troca pela falta de tempo, tu tens que assumir escala. (B6)

E consigo acompanhar, consigo pelo menos ver o que o enfermeiro esta fazendo e ja
consigo ver também (risos) o que é certo e 0 que eu ndo quero para mim, sabe. No
ambiente vocé ja vé o que o enfermeiro faz e qual é o papel dele. Eu acho que da
para observar toda hora o que o enfermeiro esta fazendo [...] (B7).

Muito pouco! Sé se tu vais e corres atrds mesmo. Na verdade, tu ndo acompanhas o
enfermeiro. Por exemplo, da uma “brecha” e tem uma sondagem vesical. Ai, tu vais la
e diz: deixa-me fazer. Mas ele ndo chega e diz: tu queres fazer? Tu ndo acompanha
o servi¢o do enfermeiro [...] (B9).

Acompanho sim, ndo tanto na parte assim, digamos, burocraticas. Mas na parte
técnica da enfermeira, das punc¢fes a gente sempre consegue. Quando eu tenho um
tempinho que eu sei que ela vai fazer algo, procuro ir atras até porque vai ser uma
coisa que eu futuramente vou ter que fazer. (B10)

Percebi, assim, que os bolsistas apresentam dificuldades de relacionar o trabalho
realizado pelo enfermeiro com a bolsa de assisténcia e consequentemente o papel que terao
que desempenhar como futuros profissionais. Pois é indispensavel que as situacdes de
aprendizagem proporcionem o contato efetivo com situacdes que ele vivenciara como futuro
profissional.

Constatei, por meio das falas e observacdes realizadas, a importancia da participagao
concreta do enfermeiro na formacdo do estudante bolsista. Esta realidade pouco é
vivenciada pelo estudante, pois, infelizmente ndo estamos habituados a somar e a trocar
experiéncias, mas sim a adotar “uma postura verticalizada, de detentor do saber, vendo o
estudante como um ser passivo, alvo dos processos de aconselhamento” (RIBEIRO, 2004,
p.03).

A eficacia da relacdo pedagogica estd diretamente relacionada a processos
comunicacionais que promovem para além dos conteddos programaticos e das normas e

rotinas institucionais, ndo esquecendo as necessidades e 0 sentir humano (REIBNITZ, 2004).
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Dessa forma, acredito que o enfermeiro possui um papel importante na formacao do
estudante bolsista que, ao atuar em sua unidade de trabalho, considera-o como referéncia ou
modelo de profissional. O enfermeiro, ao desempenhar suas atividades em um hospital de
ensino, € um profissional que atua e influencia direta ou indiretamente na formagé&o do futuro
profissional de enfermagem.

Todavia apesar desta constatacdo ainda podemos observar nos cenarios de praticas
gue “os enfermeiros em sua maioria, ndo estao abertos a contribuir com a formagé&o do futuro
colega, visto que ndo estdo comprometidos com o ensino, pois este se coloca como parte de
um outro cenario” (RIBEIRO, 2004, p.04).

Com base nisso, o enfermeiro precisa estar atento para o seu papel na formacgéo do
estudante de enfermagem e o quanto ele pode contribuir para uma préaxis reflexiva, criativa e

transformadora, atendendo as expectativas e exigéncias da profisséo.

4.2.3 As contradicdes de assumir escala

Os estudantes (B3, B4, B10) referem que assumir a escala na bolsa € uma atividade
importante para o aprendizado e também uma responsabilidade, um compromisso frente ao
usuario. Ressaltam sentir mais seguranca para isso quando tém o apoio do enfermeiro e dos

demais membros da equipe.

Porque eu me sinto seguro de assumir uma escala desde que os funcionarios me
auxiliem [...] a gente assume a escala, mas tu tens sempre o enfermeiro ao lado. Eles
nao exitam nem um pouco em te ajudar. Eles te ajudam sempre. Entdo, eu acho
assim isso é bom para mim porque eu aprendo bastante. (B3)

[...] assumir escala eu acho legal. E um compromisso, um compromisso que a gente
tem que ter. O compromisso de assumir 0s teus pacientes e, claro ajudar os outros, é
um compromisso. (B4)

Quando tu assumes a escala, tu vai assumir um paciente, se mexer para fazer tudo
por ele e acho que isso é importante. Assim, quando um fica com um paciente mais
problematico, ai as outras estdo mais tranquilas, uma ajuda a outra. (B10)

Continuando nessa mesma subcategoria, o bolsista (B6) nos traz que o assumir
escala leva-o a outras constatagbes, como, por exemplo, a falta de tempo para que possa

acompanhar as acdes do enfermeiro. Reflete sobre qual o real objetivo da bolsa e sobre a
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sua pratica centrada na técnica e na repeticdo, que acaba por ndo acrescentar mais nada a

sua formacéao.

Eu assumo escala. Tu ndo para um minuto [...] dependendo da escala eu conseguia
acompanhar o enfermeiro [...] Puncionar e fazer s6 essa parte do gerenciamento, mas
também tinha dias que dependendo da escala que tu ndo paravas um minuto. Isso
deixa a desejar porque o bolsista na verdade seria para isso ha bolsa de enfermagem.

Tu assumes uma escala e pega toda a parte do técnico também nao que néo seja
importante tu saber fazer, por exemplo, fiz bolsa 18 meses chegou uma hora que néo
estava somando mais sabe. (B6)

A fala a seguir reforca que a quantidade de funcionarios, quando adequada, possibilita
a aproximacdo do bolsista com o enfermeiro, mas isso poucas vezes é permitido ao

estudante.

Sim, sempre assumi escala. As vezes ficam trés funcionarias e eu, dai eu fico com a
enfermeira, quando tem um funcionario a mais, mas geralmente eu assumo escala,
tenho oportunidade de nao ficar em escala. Claro as gurias nunca me falaram isso

porque eu sempre achei que iria assumir escala. (B8)

E possivel observar que, apesar de tentativas de adequar as atividades desenvolvidas
a sua formacédo profissional, os bolsistas percebem como uma situacdo efémera, pois, na

realidade, continuam mantendo o status estabelecido institucionalmente.

N&do é assim, gente na unidade a gente acompanha o técnico, mas nao deixa de
assumir paciente. Eu estou com o técnico, ele ndo me deixa sozinho, é sempre
auxiliando um técnico pega duas escalas como se fossem duas pessoas, entdo na
verdade a gente divide, hoje, por exemplo, eu estou com o técnico X entdo nos
estamos com 10 pacientes ai nos dividimos cinco (5) para ele e cinco (5) para mim,
mas ele ndo deixa de me ajudar nos meus e eu nos dele. Na verdade (risos) € sé
para dizer que ndo assume, na verdade a gente assume € s6 para tapar o sol com a
peneira, ndo vai resolver muito. (B9)

Assim, percebo, na fala e nos gestos de B9, que ainda ha ilusdo por parte dos
profissionais que atuam com o0s bolsistas de terem modificado as atividades e
responsabilidades por eles exercidas. No entanto, a fala expressa claramente o duplo jogo
da sobrevivéncia. De um lado, o bolsista conserva as aparéncias de normalidade, sendo
submisso e ao mesmo tempo tentando preservar espacos de liberdade. Por outro lado, o

profissional também tenta manter a normalidade, aparéncia, porém utiliza-se da astucia, da
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experiéncia e do siléncio para sustentar o instituido (ERDMANN, 1996). Essa realidade
acaba por se constituir num erro e numa ilusdo. Sinto que precisamos ser prudentes com 0s
discursos nos quais
os individuos pensam e agem segundo paradigmas inscritos culturalmente neles [...] o
paradigma desempenha um papel ao mesmo tempo subterrdneo e soberano em
gualquer teoria [...] determina conceitos, comanda discursos [...] pode ao mesmo

tempo elucidar e cegar, revelar e ocultar. E no seu seio que se esconde o problema-
chave do jogo da verdade e do erro (MORIN, 2002, p.25/26/27).

Por isso, concordo com Morin quando afirma que vivemos em um paradoxo: “ndo se
pode reformar a instituicdo sem ter previamente reformado os espiritos e as mentes, mas
nao se pode reforma-los se as instituicdes n&o forem previamente reformadas” (2002, p.73).
Do que temos medo? Para onde iremos?

Aprender a fazer ndo pode ter o sentido de habilitar alguém para realizar determinada
tarefa material. Compartilho a idéia de que aprender “compreende o dever de se deslocar o
ensino da linha de montagem para uma rede de relagcbes que faca da construcdo de
competéncias a verdadeira arma para enfrentar os problemas e supera-los” (DE
DOMENICO; IDE, 2005, p. 454).

Nesse sentido, o ensinar e 0 aprender precisam evoluir e ndo devem ser considerados
como simples transferéncia de praticas mais ou menos rotineiras, embora estas continuem a

ter um valor formativo que néo se pode desprezar (DELORS, 2003).

4.2.4 Atividades desenvolvidas no periodo da bolsa relacionadas com a formacao
profissional

Os estudantes pouco relacionam as atividades desenvolvidas durante a bolsa com a
sua futura atuacéo profissional. Quando o fazem, € de forma ingénua, vislumbrando somente

o saber fazer. A seguir, as falas demonstram essa realidade:

Olha eu acho importante sabe, porque como bolsista a gente faz a parte dos
funcionéarios(auxiliar e técnico de enfermagem). Entdo entra na escala, cumpre
horario como se fosse funcionario eu acho que, é importante a gente saber todos os
procedimentos do técnico até porque depois a gente vai se formar e tem que saber
até mesmo para explicar, orientar. Sé que eu acho que a gente tinha que ver mais a
parte da enfermagem também sabe? Ter um acompanhamento ver a parte mais
burocratica que depois tu acaba chegando no final e ai tu ndo tem sabe? (B1)
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[...] tu tem que saber fazer para saber delegar tu tem que saber como se faz. [...]
Essa parte de s6 fazer a técnica, a técnica as vezes deixa um pouco a desejar. (B6)

Eu acho que a bolsa por um lado é errado porque tu fazes mais a parte técnica do
técnico de enfermagem, porque falam que a bolsa teria que ser o acompanhamento
do enfermeiro, mas eu ndo sei se assim nao é melhor ainda do que, as vezes eu fico
na davida eu acho que cria mais autonomia tu fazes muito mais coisas porque ao
mesmo tempo em que tu ficas com pacientes tu faz outras coisas também tu néo fica
s6 em volta do paciente. A bolsa aqui é bem técnica, a gente faz o trabalho do
técnico, mas surge oportunidade de acompanhar e aprender ao mesmo tempo qual é
a funcdo do enfermeiro da unidade. (B7)

[...] eu desenvolvo assim é a parte técnica tem que meter a mdo na massa mesmo.
Eu acho que é bem importante. [...] Eu procurei ja iniciar cedo para que de tempo até
eu me formar de fazer em varios campos sabe que eu acho que é a parte técnica que
vai complementar tudo, bem que tu tens que ter uma teoria bem fundamentada, mas
a técnica tu tem que ta por dentro, tem que saber tem que manter aquela agilidade,
habilidade de fazer as coisas e por isso que eu procurei também a bolsa. (B10)

Torna-se essencial a discusséo sobre as atividades desenvolvidas pelos bolsistas, na
tentativa de relaciona-las e aproxima-las do perfil profissional desejavel apontado pelas DCN
para o Curso de Enfermagem, tanto pelo estudante como pelos profissionais que com eles
atuam e convivem. Para tanto, ha que se fortalecer uma prética que integre a realidade do
ensino e a do servico. A aptiddo do estudante bolsista que realiza a técnica passa
fundamentalmente pelo exercicio da vivéncia, pois o desenvolvimento de habilidade e
competéncia implica a capacidade de contextualizar e repensar a sua pratica. “Quanto mais
refletir sobre a realidade, sobre sua situacéo concreta, mais emerge, plenamente consciente,
comprometido, pronto a intervir na realidade para muda-la” (FREIRE, 1979, p. 19).

Porém, isso ndo € tarefa facil, visto que aprendemos desde cedo a separar,
compartimentar, isolar, fragmentar para especializar, € ndo a unir os conhecimentos. Assim,
tornamo-nos cada vez mais reducionistas, necessitando esforgarmo-nos para compreender o
complexo (o que é tecido junto). A complexidade sugere uma educacdo emancipadora,
porque favorece a reflexdo do cotidiano, o questionamento e a transformacéo social (MORIN,
2005).

Seguindo esse raciocinio, compreendo que ensinar pode ter um sentido maior do que
ficar restrito, limitado ao cumprimento de acdes rotineiras que sao proprias da profisséo,

mas, sim, o de instigar a capacidade de o futuro profissional repensa-la e reorganiza-la,
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visando a uma pratica questionadora, critica, dinamica e resolutiva (SILVA;TAVARES,
2004).

A educacgédo precisaria fazer com que todos descobrissem e fortalecesse a sua
potencialidade criativa. E necessario que se supere a visdo meramente instrumental da
educacao, e “se passe a considera-la em toda a sua plenitude: realizacdo da pessoa que, ha
sua totalidade, aprende a ser” (DELORS, 1999, p.90).

Para que isso possa se tornar realidade, € premente recuperar “as concepg¢des
tedrico-metodologicas do ensino em Enfermagem”, desejando ultrapassar o simples
fornecimento de informacdes e buscar “a constru¢do de novos caminhos pedagogicos que
possibilitem o despertar da criatividade” (REIBNITZ, 2004, p.13).

Na fala a seguir, podemos perceber talvez o inicio de um processo, ainda muito

incipiente na instituicdo, a procura deste novo “caminho pedagdgico”:

O enfermeiro fala para mim, tem uma visao diferenciada, tem outras unidades que
ndo, mas a enfermeira X ela me disse assim ‘vou deixar-te assumir’, e eu falei ta,
entdo ta. E bom porque no inicio tem um receio por parte das enfermeiras ela ta
chegando, é nova dai tu vé que elas seguram, mas é importante elas segurarem
sabe [...] Entdo, isso vai acrescentar muito neste sentido ter essas experiéncias e o
conhecimento das enfermeiras que elas tem muita experiéncia e estdo me passando,
mais isso sabe, essas oportunidades de eu poder fazer além, de eu poder fazer os
procedimentos técnicos, que as técnicas de enfermagem fazem eu estou tendo essa
oportunidade de também assim digamos ter uma certa autonomia nas condutas da
enfermeira mesmo assim sabe, até essa parte administrativa mesmo alguma coisa eu
noto. (B8)

O enfermeiro-educador, em sua pratica, pode auxiliar o estudante a articular teoria e
pratica (ndo dissociar o saber e o fazer), saindo da abstracdo e, assim, permitir que o bolsista
construa competéncias que possa utilizar em seu futuro como profissional, visando chegar a
uma verdadeira pratica reflexiva, que implica uma postura, uma identidade. Mas isso
pressupde reservar tempo e espaco para o pensar, fazer, refletir e realizar ajustes.

Sob esse ponto de vista, podemos estimular o estudante a abdicar de sua profissao de
estudante para se tornar sujeito de sua formacgao, e o enfermeiro-educador a reconstruir
certezas provisorias, trabalhar em equipe multiprofissional, rever as metodologias
estabelecidas e, quem sabe, assim, saber lidar com as incertezas que se apresentam
cotidianamente (PERRENOUD, 2002).
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E de extrema importancia preparar futuros profissionais com capacidade e habilidade
técnica e estimular a criatividade e a autonomia, permitindo que o bolsista se torne sujeito
guestionador, buscando o conhecimento por si mesmo. Esse conhecimento contextualizado
permite enfrentar as incertezas em que vivemos, proporcionando o desenvolvimento de
atitudes e acoes criticas e reflexivas para um saber complexo, sensivel e humano. “O espaco
de reflexdo critica, coletiva e constante sobre a pratica € essencial para um trabalho que se
guer transformador” (VASCONCELLOS, 1996, p.76).

Seguindo esse raciocinio, instigar os estudantes a ter autonomia é prepara-los para os
desafios do mundo profissional, no sentido de apropriar-se de espacos, tanto nas relacdes
internas da Enfermagem, quanto nas relacbes com os demais trabalhadores da area da
saude, formando novas linhas de poder e novos instituintes (REIBNITZ, 2004).

Dessa forma, a bolsa de assisténcia ao estudante precisa proporcionar o exercicio de
atividades que contribuam para a formacéao profissional, oportunizando também a ampliacao
de conhecimentos, indo além do saber técnico-cientifico. Para tanto, é necessario estimular o
senso critico, a criatividade, a autonomia, a interacdo e a relacdo multiprofissional, a
iniciativa, a motivagéo para aprender e reagir as incertezas, demonstrando a necessidade de

buscar outras habilidades e competéncias na formagéo profissional.
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5 CONCLUSOES, QUESTIONAMENTOS E CONTRIBUICOES

No decorrer deste estudo, foi possivel perceber no que o processo de ensinar-
aprender em relagdo aos bolsistas de enfermagem carece de uma profunda reflexdo no
Hospital Universitario. E interessante ressaltar que, no campo pratico, o estudante
supostamente tem oportunidade de inter-relacionar teoria e pratica, estabelecer vinculo com
profissionais e conhecer a realidade em que os sujeitos do cuidado estao inseridos. Assim,
percebo a importancia do exercicio da bolsa de assisténcia ao estudante como mais uma
alternativa para a aprendizagem, producdo de conhecimento, exercicio da autonomia e,
também, como uma valiosa experiéncia pré-profissional.

Diante desse contexto, acredito ser possivel exercitar as habilidades e competéncias
requeridas para o futuro profissional quando as a¢fes realizadas no cenario de praticas sdo bem
conduzidas e orientadas, norteadas. O bolsista pode ter oportunidade de exercitar competéncias
e aperfeicoar habilidades importantes, como, por exemplo, o desenvolvimento de atitudes,
relacionamento interpessoal, interacdo com pacientes e familiares, entre outras, o que pode
contribuir para o seu crescimento profissional e como ser humano.

Creio que o periodo de exercicio da bolsa pode, também, oportunizar ao estudante
reflexdo sobre os conhecimentos adquiridos em sala de aula, suas aplicacbes na pratica e
aproximagdo com o cotidiano das atividades de sua escolha profissional. Dessa forma, as
atividades desempenhadas pelo estudante bolsista precisam proporcionar o desenvolvimento de
suas habilidades, competéncias e atitudes para que ele possa, de maneira critica e reflexiva,
criar e recriar sua pratica.

No entanto, no contexto da Enfermagem e na realidade do HUSM, constatei, por meio
da observacdo de campo, que a prética continua sendo a logica tecnicista, voltada as
tecnologias com énfase no saber e no fazer, em detrimento do saber ser, apesar de as DCNs
para o Curso de Graduacdo em Enfermagem, aprovadas em 2001, apontarem para
caminhos diferentes dessa concepc¢do. Ainda, prevalece a dicotomia teoria e prética, e
perpetua-se um modelo hegemdnico e fragmentado de ensino. E dificultada, desse modo, a
aproximacéo do perfil profissional desejado pelas DCNs e sdo evidenciadas as lacunas

existentes em relacdo a formacéao profissional.
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Constatei que as atividades que os estudantes vém desempenhando parecem nao
Ihes propiciar condicdes para serem sujeitos da implementacdo do saber adquirido no
decorrer da sua formag&do. Percebo que eles podem ficar estagnados, nao evoluir
suficientemente ou tanto quanto poderiam se estivessem desenvolvendo atividades mais
condizentes com a sua formacao profissional. A troca de idéias, a renovagao de conceitos e
a possibilidade de mudancas de atitudes poderiam trazer beneficios para a instituicdo e para
seus profissionais.

Nesse sentido, observei a necessidade de mudancas no cotidiano da Enfermagem
em relacdo aos estudantes que realizam a bolsa no HUSM, bem como um repensar sobre a
contribuicdo que a bolsa traz a sua formacao. Por isso, torna-se imprescindivel rever papéis,
conceitos, posturas de todos os profissionais envolvidos na formacao do futuro profissional
enfermeiro.

Acredito que, na teoria, existe um consenso entre professores e enfermeiros, pois eles
apoiam-se nas DCNs para o Curso de Graduacdo em Enfermagem, ao dizer que é
necessario buscar a formagéo de profissionais numa 6tica que os leve a atuarem de forma
generalista e possam estar preparados para se inserirem no contexto do mundo profissional
com idéias criativas e transformadoras.

Dessa forma, poderdo buscar inovacbes no cuidado, de maneira humanizada e
integralizada, voltada para o Sistema Unico de Saude (SUS), e lutar pelas causas da
profissdo. Todavia, na pratica, existem poucas oportunidades de aprendizagem que estejam
em consonancia com os conhecimentos ja adquiridos e vivenciados pelo estudante de
Enfermagem.

Assim, percebo um descompasso entre o perfil desejado para o futuro profissional
enfermeiro e 0 que seria necessario para capacitad-lo a efetivagcdo do SUS, tanto no ensino
guanto no servi¢o. Esse descompasso também acontece pelo distanciamento histérico, ainda

existente, entre ensino e servico de saude, os quais sdo cenarios de formacéo académica.
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Com base nas idéias acima expostas, observo que h&d uma necessidade
premente de que 0 ensino e O Servigo revejam seus compromissos com a formacgéo
dos futuros enfermeiros. Mas vejo que, em primeiro lugar, é preciso aproximacao
entre ensino-servico, construindo um ambiente favoravel ao dialogo a respeito da
formacdo que est4 atualmente sendo desenvolvida, principalmente a respeito da
bolsa de assisténcia ao estudante. A bolsa é considerada uma acdo educativa
orientada e supervisionada e propde-se a complementar o processo de ensino-
aprendizagem, possibilitando preparacdo para a futura atuacdo profissional em
situacgdes reais de trabalho.

Para tanto, sera preciso espacos que superem dicotomias e sejam capazes de
fomentar a reflexédo e discusséo sobre a formacao profissional no cenario de praticas.
Além disso, penso que, em primeiro lugar, é preciso guestionar o que queremos com
a formacéo dos futuros enfermeiros.

Acredito que enfermeiros e professores podem ser mediadores nesse
processo de formacdo, buscando mudancas de comportamentos, valores e
atitudes que venham a valorizar outras racionalidades além da racionalidade
cognitivo-instrumental da ciéncia e da técnica. Nas acdes dos estudantes
bolsistas, percebi claramente a separacdo da racionalidade técnica da
racionalidade estética e da racionalidade da moral e da ética.

Nesse sentido, para se querer pensar em formagdo dos futuros
enfermeiros, € necessério que se estimulem, articulem e desenvolvam, na
formacao, valores orientados para a cidadania.

Assim, os enfermeiros assistenciais e 0s professores precisam estar cientes
das suas responsabilidades no processo de formacgao profissional e do perfil
profissional que buscam formar ou estédo formando.

Desse modo, torna-se necessario reforcar cada vez mais as relacbes entre
0 ensino e o servico, a fim de promover acoes reflexivas sobre suas praticas e até
mesmo reformula-las, para atender as exigéncias da formacéo profissional. Dessa
articulagéo entre ensino e servico, podem surgir modificagdes significativas para o

processo de ensinar e aprender na enfermagem.



65

Por outro lado, percebi que as rdpidas mudancas que ocorrem no contexto
da formacéo profissional e no cenario de pratica ndo proporcionam ao enfermeiro
assistencial e demais membros da equipe de enfermagem tempo e espaco
suficientes para adequacdes as transformacgdes exigidas no ensino. O que dizer
em relag&o estudante bolsista? Todos sofrem com as consequéncias da realidade
posta. Certamente modificacdes sao necessarias, mas em um ritmo que se possa
compreender a nova realidade. Dessa forma, as mudancas exigem sensibilizacéo,
desacomodacdao, desconstrucao, dialogo, estabelecimento de relagdo com o novo,
para, assim, quem sabe, poder superar o modelo vigente.

Os estudantes procuram a bolsa como uma forma de complementacdo das
aulas préticas. Observei que eles estdo ali como bolsistas para aperfeicoar a
habilidade técnica em primeiro lugar, lacuna existente na academia, na visdo do
estudante. Mas somente a habilidade técnica é fundamental para o enfermeiro? E
as outras habilidades e competéncias descritas nas DCNs para o Curso de
Graduacdo em Enfermagem — em que momento serdo desenvolvidas, ou nao
existe um momento especifico? Elas se desenvolvem ao longo do curso? Se isso
acontece, por que o estudante ainda valoriza tanto a técnica, em que modelo esta
fundamentado, e quem repassa esse modelo?

Buscar demasiadamente a habilidade técnica no periodo da bolsa pode
limita-lo como objetivo para a sua formacao profissional; por outro lado, percebi
que a instituicdo e a maioria dos seus profissionais ndo propiciam condi¢des para
essa reflexdo. Os profissionais enfermeiros, por sua vez, parecem-me que nao
estdo sensibilizados para a questdo da formacao profissional, apesar de atuarem
em um hospital de ensino.

Sinto quase uma indiferenca por parte do enfermeiro, uma apatia em
relacdo ao estudante bolsista, um “olhar sem ver”. Sera que lhe falta motivacéao
para o ensino? Assim, compreendo que € preciso investir em metodologias
educacionais e, sobretudo, rever posicoes e responsabilidades, pois para ensinar
€ necessario esperanca, amor, comprometimento e certeza de que mudar é
possivel. Hoje, ndo se admite uma posicdo ingénua do enfermeiro. E necessario

gue ele intervenha na realidade. Para que serve a bolsa? Para responder a essa
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guestao, que busca saber a sua utilidade, antes precisamos buscar resposta para
0S seguintes questionamentos: O que queremos com a bolsa? O que é a bolsa de
assisténcia ao estudante no HUSM? Talvez esses questionamentos sejam a
nossa maior problemética.

Para tentar buscar respostas a esses questionamentos, € preciso buscar
modificar o pensamento para modificar o ensino e modificar o ensino para
modificar o0 pensamento. Talvez essa estratégia possa contribuir para a
reestruturacdo do processo de ensinar e aprender. Com esse pensamento,
acredito que todo o professor/enfermeiro/estudante € parte da academia/hospital,
e a academia/hospital esta presente em cada professor/enfermeiro/estudante por
meio de seus valores, saberes e normas. Perceber o contexto de forma total pode
levar o sujeito a compreender o fato como parte inseparavel em um hospital de
ensino.

Entendo que o estudante leva especialmente da bolsa o que viveu e
experienciou nesse periodo. Desta forma, ha a necessidade de problematizar a
realidade, buscar respostas com e no contexto, incentivad-lo a ousar duvidar das
certezas apregoadas na sala de aula e no campo prético, valorizando a dimensé&o
estética-afetiva do cuidado e das relacdes.

Compreendo a necessidade da presenca do docente dentro do HUSM,
muito préximo do estudante bolsista e do enfermeiro assistencial para que, juntos,
possam construir novas maneiras de aprendizado, criando espacos coletivos de
aprendizagem, desenvolvendo habitos e fortalecendo a educacgéo permanente.

Percebo que com a realizacdo da bolsa de assisténcia, os estudantes foram
aproximados do campo de préticas, estdo no contexto, mas ainda falta o exercicio
do pensamento critico e a articulacdo teoria e pratica.

A busca que empreendi leva-me cada vez mais a conviccdo de que
necessitamos de uma reorganizacdo do que entendemos sobre ensino-
aprendizagem dentro de um hospital de ensino. Mas, para que as transformacdes
ocorram, sdo necessarias atitudes imediatas, como o investimento em educacéo
permanente e o0 comprometimento da Universidade nesse processo. Os

enfermeiros assistenciais precisam preparar-se para 0s novos desafios requeridos
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para a educagéo. Destaco que os enfermeiros assistenciais, na sua maioria, ndo
foram preparados durante o Curso de Graduacgéo para a pratica pedagoégica.
Aprendemos praticando no cotidiano, na esperanca de aperfeicoar o processo de
ensino-aprendizagem.

Nesse contexto, é preciso mobilizar os profissionais, instigando-os as
mudancas que vém acontecendo na formacéo profissional. Algumas propostas
apontam alteracbes nas metodologias de ensino buscando preparar o estudante
para atuar de maneira critico-criativo, articulando o trabalho manual e a reflexao.

Percebi a existéncia de um abismo na formagao profissional dos bolsistas
gue participaram desta pesquisa. Eles s&o considerados e tratados como
profissionais, mas eles ndo o sdo. Exigem-lhes habilidades e conhecimentos
equivalentes, ndo permitindo, muitas vezes, que possam pensar sobre as suas
acOes e atitudes. Com isso, reproduzem o modelo local e perpetuam um ciclo
muitas vezes vicioso. Nao conseguimos visualizar o bolsista como estudante e
acabamos diluindo-o na equipe de enfermagem como forca de trabalho. Mas
acreditamos que fizemos o melhor, presos a uma cultura e a um modelo de
ensino, fundamentado muitas vezes na repeticao, na disjuncao e na linearidade de
conhecimentos.

Creio que, a0 mesmo tempo em que avangcamos em ensinar a
racionalidade cognitivo-instrumental da ciéncia e da técnica, estamos muito aquém
do ensinar a racionalidade estético-expressiva da arte e da literatura, da moral e
da ética, a integracdo entre profissionais, as relacbes humanas. Percebi que
ocorre um distanciamento cada vez maior dos objetivos da formacéao profissional.

O bolsista, por sua vez, também precisa mudar o seu foco, o olhar, sair do
aprender centrado no fazer para o pensar no modo de aprender a aprender a ser
na Enfermagem, superando dicotomias tdo conhecidas entre o trabalho manual e
intelectual, e ndo apenas aceitar o conhecimento existente, mas também recria-lo.

Uma formacéo integral, de acordo com a UNESCO, deveria potencializar as
capacidades de aprender a aprender, aprender a fazer e aprender a ser e viver
juntos. Essas orientacBes sdo os desafios para a educacédo do século XXI. Desse

modo, a educacdo também deve contribuir para o desenvolvimento integral da
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pessoa, considerando o conhecimento, a sensibilidade, os sentidos ético e
estético. Todos precisam ser preparados para elaborar pensamentos autbnomos e
criticos e para formular os seus proprios juizos de valor, decidindo por si mesmos
e agindo nas diferentes situacfes da vida.

Temos, nas DCNs do Curso de Graduagdo em Enfermagem, propostas
gue visam estimular o debate entre os sujeitos do processo ensino-aprendizagem,
fornecendo pontos relevantes a discusséo, definindo os principios e fundamentos
da formacédo do enfermeiro. Busca-se, por meio das competéncias e habilidades, a
atencdo a saude integral, orientando quanto a adequacdo do curriculo as
necessidades e exigéncias do SUS.

As DCNs ainda orientam sobre o perfil do futuro enfermeiro, as
competéncias e habilidades gerais e especificas e atividades complementares
centradas no estudante como sujeito da aprendizagem.

Com relacao ao perfil profissional, descrevem o que estudante devera ser
capaz de realizar no campo profissional, se ele esta ou nédo preparado para atuar,
mobilizando conhecimentos, habilidades, competéncias e atitudes necessarias
para alcancar os resultados pretendidos. Impulsionam o profissional a superar a
fragmentacdo das tarefas para compreender o processo de trabalho como um
todo, inclusive modificando-o quando necessario. Isso implica em agir, intervir e
decidir em situacbes nem sempre previstas.

Apesar disso, percebo que, na prética, existe um contra-senso entre essas
necessidades, as atividades desenvolvidas pelos estudantes bolsistas e a
formacédo profissional. Este estudo e a minha vivéncia como enfermeira
assistencial, no hospital universitario onde se realizou esta pesquisa, permitem-me
concluir que ainda nao percebemos essa dimensdo do processo ensino-
aprendizagem na Enfermagem.

Como fazer para atender essas orientacfes? Como fazer para adequarmos
a formacdo profissional do estudante bolsista as DCNs para o Curso de
Graduacao em Enfermagem? Entendo que um dos principais desafios para que se
possam iniciar as alteracdes necessarias na formacdo dos enfermeiros diz

respeito aos profissionais que estdo envolvidos com o processo de ensino
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aprendizagem. Também as oposi¢cdes as mudancas, a pouca reflexdo sobre o
papel do enfermeiro assistencial em um hospital de ensino, o distanciamento entre
a academia e o hospital, reforcando a histérica dicotomia entre o pensar e o fazer,
somando-se a fragmentacdo e ao tecnicismo, acabam por compor o quadro de
incoeréncias que necessitam de enfrentamento e superacao.

E fundamental que o enfermeiro auxilie o estudante a aprender a aprender.
Mas como fazer se ele proprio muitas vezes nao experienciou outro modelo? Em
gue momento, se a assisténcia € absoluta e Ihe consome? Sera? Ou é mais facil
voltar-se a assisténcia? Penso que seria essencial proporcionar oportunidades de
aprendizado para que o enfermeiro experiencie outros modelos de ensinar, pois
existe dificuldade de acompanhar as tendéncias/evolu¢cdes do ensino e também
de desenvolver essa competéncia dentro de um hospital, no qual se prioriza o
fazer.

Ha de se estabelecer parceria entre o hospital e a academia no sentido de
fortalecer os profissionais que estdo envolvidos com a formacdo. Entendo que
essa formacdo ocorre em contexto real, necessitando da colaboracdo dos
professores numa perspectiva de retro-alimentacao.

Acredito que a mudanca de modelo somente serd possivel quando
existirem espaco, vontade e comprometimento por parte de todos os envolvidos
com a formacéo profissional, tendo consciéncia de que ha problemas, dificuldades
gue precisam ser solucionadas ou superadas. Mudar e transformar sdo acoes
complexas, mas sdo possiveis quando se reflete sobre o cotidiano diante de
situacOes consideradas problemas e quando se acredita, apesar das dificuldades,
gue seguramente virdo, como passiveis de mudancas.

Durante o presente estudo, constatei a necessidade de se desenvolverem
competéncias de saber-fazer, bem como a do saber-ser, do estudante bolsista,
com o apoio do enfermeiro, que deveria dar-lhe sustentacdo necessaria para
desenvolver suas préprias estratégias de atuacao.

Desse modo, reafirmo a importancia de uma relagcdo de ajuda entre o
enfermeiro e o bolsista, baseada no respeito, na comunicacdo e na confianca.

Reafirmo também a importancia de o professor vir a fazer parte desse contexto.
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As DCNs nos trazem a necessidade de que o estudante seja autor do seu proprio
conhecimento, que € dindmico e deve ocorrer além da formacdo profissional.
Quem sabe assim poderiamos conceber a bolsa como uma das dimensdes
integradora entre servico e ensino, que sustentados pelas DCNs, possam buscar
processos, acbes pedagogicas que permitam o desenvolvimento de saberes,
valores e atitudes.

A bolsa de assisténcia ao estudante pode desempenhar importante papel
na formacao profissional, pois € uma forma de interacdo dos conhecimentos com
a pratica, estimulo a autonomia e ao convivio fora do ambiente de sala de aula.
Por meio disso, 0 bolsista busca a superagcdo da fragmentacdo de saberes em
direcdo a uma formacdo geral, necessaria para que ele possa ultrapassar 0s
desafios que encontrara no decorrer do exercicio profissional.

Assim, acredito que a experiéncia de descrever este estudo sobre a bolsa
de assisténcia ao estudante de enfermagem como atividade de aprendizagem
trard subsidios para a assisténcia, o ensino e a pesquisa.

Em relacdo a assisténcia, compreendo que os resultados deste estudo
podem servir de auxilio aos profissionais que atuam em hospitais de ensino,
contribuindo na reflexdo sobre o processo de ensino-aprendizagem e na formacao
de recursos humanos na saude.

Para o ensino podera intensificar as relacdes com o servi¢co possibilitando
discussbes sobre a formagao profissional visando a adequagbes ao perfil
profissional desenhado pelas DCNSs.

No que tange a pesquisa na area da Enfermagem, percebo que este estudo
pode contribuir significativamente para o seu saber. Também instiga outras
pesquisas que envolvam métodos distintos das ciéncias empiricas.

Ainda destaco como fundamental: investir em educacdo permanente de
enfermeiros e professores em assuntos de interesse reciproco; ampliar a
discusséo sobre a tematica formacédo profissional e a responsabilidade de cada
um no processo ensino-aprendizagem; promover atividades tedricas em conjunto
na academia.

Em decorréncia disso, teremos o enfermeiro como orientador do bolsista e
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o professor como facilitador desse processo de aprendizagem, ocorrendo a
realizacdo do planejamento contiguo das acdes do estudante bolsista, com nivel
crescente de complexidade, focalizado no desenvolvimento de conhecimentos,
habilidades e competéncias do estudante, conforme as DCNs para o Curso de
Graduacdo em Enfermagem. Dessa forma, podera ser garantido: a integralidade
do cuidado, a humanizacédo do atendimento e a reflexdo critica sobre o processo
de cuidar; a implementacdo do processo de avaliacdo e auto-avaliacdo do
estudante bolsista; o estimulo a producéo cientifica e a realizacdo de pesquisas
articuladas entre profissionais e bolsistas.

Com isso, tenho a ambicdo de que possamos retirar os bolsistas das
escalas de servico, aproximando-o as funcdes do enfermeiro, com possibilidades
de organizar-se um espaco fisico no HUSM favoravel para as reunides entre
profissionais e estudantes.

Assim, ao finalizar este estudo, sinto que ha um caminho a ser percorrido
no HUSM no que diz respeito a bolsa de assisténcia ao estudante em enfermagem
e a formacdo profissional. Mas ha um caminho possivel quando existe um
ambiente favoravel para isso, pois estamos em um hospital de ensino. Apesar de
algumas dificuldades elencadas, estou convicta de que temos um potencial para
(re)pensarmos e (re)construirmos a bolsa de assisténcia ao estudante no Hospital
Universitario de Santa Maria.

N&o tive a pretensdo, com esta investigacdo, de esgotar o estudo sobre a
bolsa de assisténcia e suas relagcbes com a formacdo profissional. Busco, na
realidade, poder contribuir para a discussédo sobre processo de ensinar-aprender
dentro do Hospital, estimular a aproximacéo do ensino com o servico e colaborar
na formacgdo profissional do estudante bolsista, bem como estimular o

desenvolvimento da pesquisa pela Enfermagem no HUSM.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do estudo: “BOLSA DE ASSISTENCIA AO ESTUDANTE DE
GRADUACAO EM ENFERMAGEM COMO ATIVIDADE DE APRENDIZAGEM EM
UM HOSPITAL UNIVERSITARIO”.

Pesquisadora responsavel: Prof? Dr2 Marlene Gomes Terra*

Pesquisadora: Md?2. Helena Carolina Noal**

Instituicdo/Departamento: Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM)

Telefone para contato: *(55) 3211-42-31 e 8111-66-57
E-mail: martesm@terra.com.br
**(55)32219786 e (55)91486942
E-mail: hcn2@pop.com.br

Local da coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM)

Prezado (a) Estudante:

Vocé esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa, que se efetivara
em uma sala a combinar. Mas antes de concordar em participar desta pesquisa,
por meio da entrevista individual e da observacéo sistematica, € muito importante
gue vocé compreenda que as suas informacdes serdo gravadas e depois
transcritas pela pesquisadora de maneira a resguardar a fidedignidade dos dados.
Posteriormente, essas informacfes serdo organizadas, analisadas, divulgadas e

publicadas, sendo a sua identidade preservada em todas as etapas.



84

A pesquisadora da a garantia de que respondera todas as duvidas acerca
dos procedimentos e outros assuntos relacionados a pesquisa antes que vocé se
decida a participar.

Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha
direito.

O objetivo da pesquisa é compreender como as atividades desenvolvidas
pelos estudantes bolsistas de enfermagem em um Hospital Universitario
contribuem para a sua formag&o profissional.

Sua participacao nesta pesquisa se consistird em responder as perguntas
da pesquisadora durante entrevista e em ser observado em suas atividades
desenvolvidas no cotidiano da Enfermagem como bolsista.

Espera-se, com esta pesquisa, oferecer um referencial com subsidios sobre
o tema abordado, de modo a contribuir com a formacdo na enfermagem, com a
finalidade de refletir e analisar a praxis assistencial desenvolvida pelos estudantes
bolsistas no HUSM. Buscam-se estratégias de integracdo entre teoria e pratica,
gue possam contribuir para uma melhor articulagédo das atividades da bolsa de
assisténcia ao estudante com a formagéo profissional e, assim, poder sugerir
mudancas na pratica profissional e servir de base para a melhoria do processo de
ensino e aprendizagem. No entanto, esta pesquisa ndo trara beneficio direto a
VOCE.

Comunico que a sua participacdo na entrevista ndo representara, a
principio, risco a dimenséao fisica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual
em qualquer fase da pesquisa. No entanto, podera trazer alguns questionamentos
e/ou conflitos a dimensdo emocional pelo fato da pesquisadora realizar uma
entrevista na qual o (a) estudante de enfermagem bolsista ira refletir sobre o seu
cotidiano.

As informacdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pela
pesquisadora. Os sujeitos da pesquisa nao serao identificados em nenhum momento,
mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados sob qualquer forma,

pois serdo adotados codinomes para esta finalidade. Também as informacdes serédo
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mantidas em arquivo confidencial no computador, sob a responsabilidade da
pesquisadora, por cinco anos. Apos este periodo, os dados serdo destruidos.
Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu

, estou de acordo em participar desta pesquisa, assinando

este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Santa Maria,....de ................. de 2008.

Assinatura do sujeito de pesquisa N. identidade

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagao

neste estudo.

Assinatura do responsavel pela pesquisa

Se voce tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato:Comité de Etica em Pesquisa - CEP-UFSM Av. Roraima, 1000 - Prédio da
Reitoria — 7° andar — Campus Universitario — 97105-900 — Santa Maria-RS - tel.:

(55) 32209362 - email: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br


mailto:comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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APENDICE B

GUIA DA OBSERVACAO SISTEMATICA

Data:

Horario:

Local:

Dinamica de funcionamento da unidade onde os estudantes de enfermagem

bolsistas atuam:

Atividades desempenhadas pelos bolsistas:

Descrigdo da situagao observada:



APENDICE C

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
ENTREVISTA

1 DADOS DE IDENTIFICACAO:

SEXO:

IDADE:

INSTITUICAO FORMADORA:

LOCAL QUE DESENVOLVE A BOLSA NO HUSM:

DATA DE INICIO DA BOLSA:

SEMESTRE QUE ESTA CURSANDO:

ENTREVISTA Ne:

DATA:

INICIO: TERMINO:

DURACAO EM MINUTOS:

2. QUESTAO ORIENTADORA DA ENTREVISTA:

O que significa a bolsa académica para a sua formacao profissional?
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ANEXO 1

MINISTERIO DA SAUDE UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA r"..zt’-v
Conselho Nacional de Saude Pro-Reitoria de Pés-Graduacao e Pesquisa
Comissio Nacional de Etica em Pesquisa Comité de Etica em Pesquisa - CEP- UFSM
{CONEP) REGISTRO CONEP: 243 %
CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa — UFSM, reconhecido pela Comisséo Nacional de
Etica em Pesquisa — (CONEP/MS) analisou o protocolo de pesquisa:

Titulo: Formagéo Profissional: Contribuicdes do Estudante de Enfermagem Bolsista em um
Hospital Universitario

Nimero do processo: 23081.003849/2008-43 .

CAAE (Certificado de Apresentacédo para Aprecia¢do Etica): 0045.0.243.000-08
Pesquisador Responsavel: Marlene Gomes Terra

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodolégicos de acordo com
as Diretrizes estabelecidas na Resolugdo 196/96 e complementares do Conselho
Nacional de Sadde. Toda e qualquer alteracdo do Projeto, assim como 0s eventos
adversos graves, deverdo ser comunicados imediatamente a este Comité. O
pesquisador deve apresentar ac CEP:

Dezembro/2008 Relatoério final

Os membros do CEP-UFSM néo participaram do processo de avaliacdo dos projetos
onde constam como pesquisadores.

DATA DA REUNIAO DE APROVAGAO: 24/04/2008

Santa Maria, 24 de Abrilde 2008.

Weorrche Yok dng

Lissandra Dal Lago
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa — UFSM
Registro CONEP N. 243.

Comité de Etica em Pesquisa - UFSM - Av. Roraima, 1000 — Prédio da Reitoria - 7° andar - Campus Universitario
97105-900 — Santa Maria — RS - - Tel: 0 xx 55 3220 9362 — email: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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V - controlar a entrega de relatérios semestrais
especificos de cada bolsista;

VI - encaminhar a CRH a relagdo de candidatos,
de acordo com o programa e solicitacdo de Bolsas de
Assisténcia ao Estudante.

Art. 13 - Compete & Chefia Imediata do ¢rgao ao
qual estd vinculado o aluno bolsista:

| - elaborar Plano de Atividades e solicitar
autorizagdo para concessdo de bolsa de estudo ou
substituicdo de aluno bolsista;

Il - selecionar candidato(s), conforme relacao
encaminhada pela CRH;

I - encaminhar 4 PRAE, via CRH, um Plano de
Atividades no qual figue explicitado o aproveitamento dos
académicos em atividades ligadas ao ensino, a pesquisa e
a extensao, bem como o nome do orientador responsavel;

IV - supervisionar as atividades desenvolvidas
pelo aluno bolsista, de acordo com o Plano de Atividades
elaborado;

V - co-responsabilizar-se com o orientador, pela
coeréncia entre as atividades descritas no Plano de
Atividades/Estudo e as atividades desenvolvidas pelo
aluno bolsista;

VI - elaborar a freqiiéncia dos alunos bolsistas,
encaminhando-a & CRH, impreterivelmente, até o dia pre-
fixado, através de documento emitido por aquela
coordenadoria, descontando, no més seguinte, as faltas
que porventura ocorram;

VII - encaminhar a PRAE, semestralmente e/ou
final de atividade, o relatério das atividades do bolsista,
com respectivo parecer do orientador.

Art. 14 - A solicitagdo de vaga e preenchimento
do Plano de Atividades teré o seguinte procedimento:

| - solicitacdo pela Chefia Imediata a Diregdo
Geral, através de oficio e mediante Plano de Atividades;

Il - autorizagdo da DIREX e encaminhamento a
CRH;

Il - envio da relagdo de candidatos pela CRH &
Chefia Imediata;

IV - a Chefia Imediata seleciona o candidato,
preenche o Plano de Atividades e encaminha a CRH;

V - a CRH despacha a PRAE a qual fornecera
parecer, remetendo a CRH para assinatura, aprovacgdo e
arquivamento.

Art. 15 - Compete a Diregdo Geral (DIREX) do
HUSM:

ANEXO 2

| - Analisar o Plano de Atividades/Estudo e emitir
parecer, homologando ou ndo a solicitagdo e/ou
substituicao do bolsista

Art. 16 - Comypete a Coordenadoria de Recursos
Humanos (CRH) do HUSM:

| - Manter disponiveis os formularios necessarios
a elaboragdo do Plano de Atividades/Estudo, solicitagao
(substituig@o) de aluno bolsista e freqiiéncia;

Il - orientar gquanto ao preenchimento dos
mesmos;

Il - acompanhar tramitagéo do(s) pedido(s), bem
como a execugao do Plano de Atividades/Estudo;

IV - receber a freqiéncia mensal e elaborar a
folha de pagamento;

V - fornecer ao académico bolsista atestado das
atividades desenvolvidas.

CAPiTULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 17 - Compe'e aos Bolsistas:

| - Acatar as niormas do Programa de Bolsa de
Assisténcia ao Estudante:

il - exercer as atividades descritas no Plano de
Atividades;

Il - elaborar, semestralmente ou ao final da
atividade, mediante acompanhamento do orientador, um
relatério das atividades desenvolvidas no decorrer da
Bolsa.

Art. 18 - O pagamento do(s) bolsista(s) sera
suspenso na falta de rela drio de freqiéncia até o dia pré-
estabelecido.

Art. 19 - O alune bolsista ndo tera, para qualquer
efeito, contabilidade de crédito académico e vincuio
empregaticio com a Admiristragdo Publica e com a UFSM.

Art. 20 - O aluno vinculado ao Programa de
Assisténcia ao Estudante ndo poderd acumular outro tipo
de Bolsa.

Art. 21 - Esta resolug&o entra em vigor na data de
sua publicagdo e ficam revogadas as disposicdes em
contrario.

GABINETE DO REITOR DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SANTA MARIA, aos quinze dias do més de
dezembro do ano de mil ncvecentos e noventa e cinco.
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MINISTERIO DA EDUCAGAO E DO_DESPORTO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS

Normas do Programa de
Bolsa de Assisténcia
ao Estudante

RESOLUCAO N° 026/95

Institui normas para concessdo de Bolsa de
Assisténcia ao Estudante no ambito da
Universidade Federal de Santa Maria.

REITOR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA, no uso de suas atribuicdes legais o
estatutérias e considerando:

- a necessidade de disciplinar a concessio da
Bolsa de Assisténcia ao Estudante no ambito da
Universidade Federal de Santa Maria;

- 0 Parecern® 104/95, da Comissao de Legislacao
e Normas, aprovado na 466° Sessdo do Conselho de
Ensino, Pesquisa e Extenséo.

RESOLVE:

Art. 1° - Expedir as seguintes normas, para a
concessdo e manutencdo de Bolsas de Assisténcia ao
Estudante em duas modalidades:

- Programa Bolsa de Assisténcia ao
Estudante/PRAE

- Programa Bolsa de Assisténcia ao
Estudante/HUSM

CAPITULO |
DOS OBJETIVOS E DAS CARACTERISTICAS

Art 2° - A Bolsa de Assisténcia ao Estudante, tem
por finalidade  contribuir para a implementagdo de
atividades de ensino, pesquisa e extensao no ambito da
Universidade Federal de Santa Maria.

Art 3° - A Bolsa de Assisténcia ao Estudante,
receberd tratamento didatico-pedagdgico, inter-
relacionando aluno, servidor, contetidos e contexto sécio-
cultural, contribuindo para a formagao do aluno e para o
aperfeigoamento da pratica educativa.



Art. 4° - Para implementagéo do Programa, ficam
estabelecidos dois tipos de bolsas:

| - Bolsa de Assisténcia ao Estudante/PRAE:
destina-se, preferencialmente, a aiunos cadastrados na
PRAE, levando-se em consideragdo a situagéo socio-
econdmica dos mesmos;

Il - Bolsa de Assisténcia ao Estudante/HUSM:
destina-se, praferencialmente, a alunos cadastrados na
PRAE, levando-se em consideragac a situagdo socio-
sconémica dos mesmos; e que demonstrem a posse de
habilidades e conhecimentos especificos pertinentes acs
requerimentos das atividades a serem impiementadas no
4rgao ofertante.

Art. 5° - A Carga-Horaria de Atividades, na Bolsa

de Assisténcia ao Estudants/PRAE, fica fixada em, no’

minimo, doze e, no maximo, dezesseis horas semanais,
compatibilizadas com a programagdo académica e
disponibilidade de horéario do bolsista.

Art 6° - A Carga-Horaria de Atividades, na Bolsa
de Assisténcia ao Estudante/HUSM, fica fixada em, no
maximo, vinte horas semanais, compatibilizadas com 2
programagdo académica e disponibiiidade de horério do
bolsista.

Art. 7° - A duragao da Bolsa de Assisténcia do
Sstudante sera definida pelcs drgdos da UFSM, de acorce
com suas necessidades e Plano de Atividages, 2, em
consonéancia com os meses letivos da UFSM.

Paragrafo Unico - em carater excepcional, na
dependéncia de recursos financeiros & mediante devida
justificativa, a PRAE poderd autorizar a implementagao de
atividades no periodo de recesso letivo.

CAPITULO Il
DCS RECURSOS FINANCEIROS

Art. 8° - A implemantacéo financsira do Frograma
serd custeada pelos seguintes recursos:

| - Bolsa de Assisténcia ao Estudante/PRAE:
recursos do Tesouro, alocados com o devido destague
orgamentario, cujo valor mensal, futuros aumentos cu
reajustes, bem assim o nimero de vagas, dependerdo ce
dotagdes especificas, incluidas no Orgamento da Uniao;

Il - Bolsa de Assisténcia ao Estudante/HUSM:
recursos proprios do HUSM, sendo que o valor da belea
sera estipuiado entre a diregdc do HUSM 2 a Pro-Reitora
de Assuntos Esiudantis. obedecendo & disponibiidade 2
racurscs financeircs.

Paragrafo ﬂnjc_:p - A despesa decorrente da
concessao de Bolsa de Assisténcia ao Estudante/HUSM
s6 podera ser feita com prévia e suficiente dotacao
orgamentdria, constante do orgamento do Orgdo onde a
Bolsa estiver alocada.

CAPTULO 1l

DOS CRITERIOS PARA
ADMISSAO NO PROGRAMA

An.9° - Para a admissdo e permanéncia no
Programa da Bolsa de Assisténcia ao Estudante, serdo
observados os seguintes critérios:

| - matricula e freqUiéncia regulares em curso de
graduac&o ou 2° grau, nesta Instituicao;

Il - horéric disponivel;

Il - aproveitamento de, no minimo, 50% das
disciplinas cursadas no semestre anterior;

1V - a permanéncia na bolsa ndo podera exceder
o pericdo normal de duracdo do curso, acrescido de 2
{dois) semestres, contado a partir da data de ingresso na
instituic&o, descontando-se os trancamentos totais;

V - caso o aluno ja tenha sido coisista da PRAE
s/ou do HUSM, devera ter entregue relatério referente a
sssa(s) bolsa(s),

VI - habilidades & conhecimentos especificos para
desenvolver as atividades propostas no Plano de
Atividades.

Paragrafo Unico - os alunos calouros estdo
isentos da avaliagao quanto aos critérios il & V.

CAPITULO IV

DAS ATRIBUIGOES DA
BOLSA DE ASSISTENCIA AC ESTUDANTEZ/PRAE

Art. 10 - Compete a PRAE:

| - a partir dos recursos existentes, advindos do
Tesouro, dar o aporte financeirc ao Programa, bem como
confeccionar a foiha de pagamento;

Il - providenciar o seguro dos boisistas, contando
com recursos da Instiuig&o;

11l - exercer a coordenagdc e a supervisdc do
programa;

IV - reaiizar o cadastro sccio-econdmico dos
alunos interessadcs no Programa, estabelecendo e
divulgando prazes:
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V - analisar o Plano de Atividades proposto peio
drgdo requerente;

VI - determinar o nimero de vagas, levando-se
em congsideragdo os recursos advindos do Tesouro, 0
Plano de Atividades e as prioridades estabelecidas pela
diregdo do érgdo requerente;

VIl - acompanhar e avaiiar a execugdo do
Programa, apreciando relatérios semestrais especificos de
cada bolsista;

VIl - fornecer ao académico bolsista atestado, no
qual conste as atividades desenvolvidas, bem como o
periodo em que se realizaram as mesmas.

Art. 11 - Compete acs drgdos da UFSM que
participam do Programa:

| - encaminhar a PRAE, via diregdo
correspondente, um Plano de Atividades no qual fique
explicitado o aproveitamento dos académicos em
atividades ligadas ao ensino, a pesquisa e & extensdo,
bem como o nome do orientador responsavel;

Il - co-responsabilizar-se, com o orientador, pela
coeréncia entre as atividades descritas no Plano de
Atividades e as atividades desenvaividas pelo bolsista;

ill - enviar freqiéncia dos boisistas & PRAE,
impreterivelmente, até o dia 25 de cada més, através de
documento slaboraco pela PRAE, descontando, no més
seguinte, as faltas que porventura ocorram;

IV - encaminhar & PRAE, semestraimente e/ou
final de atividade. o relatério das atividades do bolsista,
com respectivo parecer do orientador.

Pardgrafo Unico - somente serdo abonadas
faltas por motivo de provas cu doengas, atestadas por
professor ou médico, respectivamente.

CAPITULO V

DAS ATRIBUICOES DA
BOLSA DE ASSISTENCIA AO ESTUDANTE/HUSM

Art. 12 - Compete a PRAE:

| - providenciar o seguro des bolsistas, contando
com recursos da Instituigao;

il - disponibilizar o cadastro dos alunos candidatos
4 bolsa de Assisténcia ao Estudante;

il - an: o Plano de Atividades propesto peic
Srgdo raqu:
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ANEXO 3
DCN do Curso de Graduacao em Enfermagem

CONSELHO NACIONAL DE EDUCAGAO
CAMARA DE EDUCACAO SUPERIOR

RESOLUCAO CNE/CES N° 3, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2001.

Institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Enfermagem. O Presidente da Camara de Educacao Superior do Conselho Nacio
nal de Educacdo, tendo em vista o disposto no Art. 9°, do § 2°, alinea “c”, da Lei n°
9.131, de 25 de novembro de 1995, e com fundamento no Parecer CNE/CES
1.133, de 7 de agosto de 2001, peca indispensavel do conjunto das presentes
Diretrizes Curriculares Nacionais, homologado pelo Senhor Ministro da Educacéo,
em 1° de outubro de 2001,

RESOLVE:

Art. 1° A presente Resolucéo institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduacdo em Enfermagem, a serem observadas na organizag&o curricular
das Instituicdes do Sistema de Educacéo Superior do Pais.

Art. 2° As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduagdo em
Enfermagem definem os principios, fundamentos, condi¢cdes e procedimentos da
formacédo de enfermeiros, estabelecidas pela Camara de Educacdo Superior do
Conselho Nacional de Educacdo, para aplicacdo em ambito nacional na
organizacdo, desenvolvimento e avaliacdo dos projetos pedagdgicos dos Cursos
de Graduacao em Enfermagem das Instituicbes do Sistema de Ensino Superior.
Art. 3° O Curso de Graduagdo em Enfermagem tem como perfil do formando
egresso/profissional:

| - Enfermeiro, com formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva.
Profissional qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor
cientifico e intelectual e pautado em principios éticos.Capaz de conhecer e intervir
sobre os problemas/situacdes de saude-doenca mais prevalentes no perfil
epidemioldgico nacional, com énfase na sua regido de atuacao, identificando as
dimensdes bio-psicosociais dos seus determinantes. Capacitado a atuar, com
senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor
da saude integral do ser humano; e Il - Enfermeiro com Licenciatura em
Enfermagem capacitado para atuar na Educacdo Basica e na Educacédo
Profissional em Enfermagem.

Art. 4° A formacdo do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o0 exercicio das seguintes competéncias e
habilidades gerais:

| - Atencao a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito profissional,
devem estar aptos a desenvolver acdes de prevencdo, promocao, protecédo e
reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional
deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com
as demais instancias do sistema de saude, sendo capaz de pensar criticamente,
de analisar os problemas da sociedade e de procurar solu¢cbes para 0S mesmos.
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Os profissionais devem realizar seus servicos dentro dos mais altos padrbes de
gualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a
responsabilidade da atencdo a saude ndo se encerra com o ato técnico, mas sim,
com a resolucao do problema de saude, tanto em nivel individual como coletivo;

Il - Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de salude deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisbes visando o uso apropriado,
efichcia e custo-efetividade, da forca de trabalho, de medicamentos, de
equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para este fim, o0s mesmos devem
possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as
condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

lll - Comunicacdo: os profissionais de salude devem ser acessiveis e devem
manter a confidencialidade das informacdes a eles confiadas, na interacdo com
outros profissionais de saude e o publico em geral. A comunicacdo envolve
comunicacao verbal, ndo-verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de,
pelo menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de comunicacdo e
informacéo;

IV - Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de saude
deverdo estar aptos a assumir posi¢cdes de lideranca, sempre tendo em vista o
bem-estar da comunidade. A lideranca envolve compromisso, responsabilidade,
empatia, habilidade para tomada de decisdes, comunicacdo e gerenciamento de
forma efetiva e eficaz;

V - Administracdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar
iniciativas, fazer o gerenciamento e administragdo tanto da forca de trabalho
guanto dos recursos fisicos e materiais e de informacdo, da mesma forma que
devem estar aptos a serem empreendedores, gestores, empregadores ou
liderancas na equipe de saude; e

VI - Educacao permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacdo, quanto na sua pratica. Desta forma, os
profissionais de saude devem aprender a aprender e ter responsabilidade e
compromisso com a sua educacgao e o treinamento/estagios das futuras geracoes
de profissionais, mas proporcionando condi¢cbes para que haja beneficio mutuo
entre os futuros profissionais e o0s profissionais dos servicos, inclusive,
estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formacéo e
a cooperacao por meio de redes nacionais e internacionais.

Art. 5° A formacdo do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o0 exercicio das seguintes competéncias e
habilidades especificas:

| — atuar profissionalmente, compreendendo a natureza humana em suas
dimensdes, em suas expressoes e fases evolutivas;

Il — incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretacao
profissional,

lll — estabelecer novas relagdes com o contexto social, reconhecendo a estrutura e
as formas de organizacéo social, suas transformacdes e expressoes;

IV — desenvolver formacdo técnico-cientifica que confira qualidade ao exercicio
profissional,

V — compreender a politica de saude no contexto das politicas sociais,
reconhecendo os perfis epidemiologicos das populacgées;
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VI — reconhecer a saude como direito e condi¢des dignas de vida e atuar de forma
a garantir a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acbes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema,;

VIl — atuar nos programas de assisténcia integral a saude da crianca, do
adolescente, da mulher, do adulto e do idoso;

VIl — ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de saude, de comunicar-
se, de tomar decisfes, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar em equipe
e de enfrentar situacbes em constante mudanca;

IX — reconhecer as relagdes de trabalho e sua influéncia na saude;

X — atuar como sujeito no processo de formacgéo de recursos humanos;

Xl — responder as especificidades regionais de saude através de intervencdes
planejadas estrategicamente, em niveis de promoc¢ao, prevencao e reabilitacdo a
saude, dando atencdo integral a saude dos individuos, das familias e das
comunidades;

XIlI — reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de enfermagem;

Xl — assumir o compromisso ético, humanistico e social com o trabalho
multiprofissional em saude.

XIV — promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos
seus clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente de
transformacao social,

XV — wusar adequadamente novas tecnologias, tanto de informacdo e
comunicacado, quanto de ponta para o cuidar de enfermagem;

XVI — atuar nos diferentes cenarios da pratica profissional, considerando os
pressupostos dos modelos clinico e epidemiolégico;

XVII — identificar as necessidades individuais e coletivas de saude da populacao,
seus condicionantes e determinantes;

XIlI — intervir no processo de saude-doenca, responsabilizando-se pela qualidade
da assisténcia/cuidado de enfermagem em seus diferentes niveis de atencéo a
saude, com acbes de promocao, prevencao, protecdo e reabilitacdo a saude, na
perspectiva da integralidade da assisténcia;

XIX — coordenar o processo de cuidar em enfermagem, considerando contextos e
demandas de saude;

XX — prestar cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes
necessidades apresentadas pelo individuo, pela familia e pelos diferentes grupos
da comunidade;

XXI — compatibilizar as caracteristicas profissionais dos agentes da equip e de
enfermagem as diferentes demandas dos usuarios;

XXIl — integrar as acdes de enfermagem as acdes multiprofissionais;

XXIIl — gerenciar o processo de trabalho em enfermagem com principios de Etica
e de Bioética, com resolutividade tanto em nivel individual como coletivo em todos
0s ambitos de atuacéao profissional,

XXIV — planejar, implementar e participar dos programas de formacdo e
gualificacdo continua dos trabalhadores de enfermagem e de saude;

XXV — planejar e implementar programas de educacdo e promoc¢ao a saude,
considerando a especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos
processos de vida, saude, trabalho e adoecimento;
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XXVI — desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de producao
de conhecimento que objetivem a qualificacdo da pratica profissional,

XXVII — respeitar os principios éticos, legais e humanisticos da profisséo;

XXIl — interferir na dindmica de trabalho institucional, reconhecendo-se como
agente desse processo;

XXIX — utilizar os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de
enfermagem e da assisténcia a saude;

XXX — participar da composicdo das estruturas consultivas e deliberativas do
sistema de saude;

XXXI — assessorar 6rgaos, empresas e instituicbes em projetos de saude;

XXXII - cuidar da propria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como
cidaddo e como enfermeiro; e

XXXIIlI - reconhecer o papel social do enfermeiro para atuar em atividades de
politica e planejamento em saude.

Paragrafo Unico. A formacdo do Enfermeiro deve atender as necessidades
sociais da satde, com énfase no Sistema Unico de Saude (SUS) e assegurar a
integralidade da atencéo e a qualidade e humanizagéao do atendimento.

Art. 6° Os conteudos essenciais para o Curso de Graduacdo em Enfermagem
devem estar relacionados com todo o processo saude-doenca do cidadao, da
familia e da comunidade, integrado a realidade epidemiolégica e profissional,
proporcionando a integralidade das ag¢des do cuidar em enfermagem. Os
conteudos devem contemplar:

| - Ciéncias Biolégicas e da Saude — incluem-se os contetdos (tedricos e
praticos) de base moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da
estrutura e funcdo dos tecidos, 6rgdos, sistemas e aparelhos, aplicados as
situacOes decorrentes do processo saude-doenca no desenvolvimento da pratica
assistencial de Enfermagem;

Il - Ciéncias Humanas e Sociais — incluem-se os conteudos referentes as
diversas dimensdes da relacdo individuo/sociedade, contribuindo para a
compreensao dos determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicologicos,
ecoldgicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do processo saude-
doenca,;

lll - Ciéncias da Enfermagem - neste topico de estudo incluem-se:

a) Fundamentos de Enfermagem: os conteddos técnicos, metodoldgicos e o0s
meios e instrumentos inerentes ao trabalho do Enfermeiro e da Enfermagem em
nivel individual e coletivo;

b) Assisténcia de Enfermagem: os conteldos (tedricos e praticos) que compdem
a assisténcia de Enfermagem em nivel individual e coletivo prestada a crianca, ao
adolescente, ao adulto, & mulher e ao idoso, considerando os determinantes
sécio-culturais, econémicos e ecologicos do processo saude-doenca, bem como
0s principios éticos, legais e humanisticos inerentes ao cuidado de Enfermagem;
c) Administracao de Enfermagem: os conteudos (tedricos e praticos) da
administragdo do processo de trabalho de enfermagem e da assisténcia de
enfermagem; e

d) Ensino de Enfermagem: os conteldos pertinentes a capacitacao pedagdgica
do enfermeiro, independente da Licenciatura em Enfermagem.



96

§ 1° Os conteudos curriculares, as competéncias e as habilidades a serem
assimilados e adquiridos no nivel de graduacéo do enfermeiro devem conferir-lhe
terminalidade e capacidade académica e/ou profissional, considerando as
demandas e necessidades prevalentes e prioritarias da populacdo conforme o
quadro epidemioldgico do pais/regido.

8§ 2° Este conjunto de competéncias, contetudos e habilidades deve promover no
aluno e no enfermeiro a capacidade de desenvolvimento intelectual e profissional
autbnomo e permanente.

Art. 7° Na formacdo do Enfermeiro, além dos conteddos tedricos e praticos
desenvolvidos ao longo de sua formacéo, ficam os cursos obrigados a incluir no
curriculo o estagio supervisionado em hospitais gerais e especializados,
ambulatorios, rede basica de servicos de saude e comunidades nos dois ultimos
semestres do Curso de Graduagao em Enfermagem.

Paragrafo Unico. Na elaboracéo da programagcéo e no processo de supervisdo do
aluno, em estagio curricular supervisionado, pelo professor, serd assegurada
efetiva participacdo dos enfermeiros do servico de saude onde se desenvolve o
referido estagio. A carga horéria minima do estagio curricular supervisionado
devera totalizar 20% (vinte por cento) da carga horaria total do Curso de
Graduacao em Enfermagem proposto, com base no Parecer/Resolucéo especifico
da Camara de Educacéao Superior do Conselho Nacional de Educacéo.

Art. 8° O projeto pedagdgico do Curso de Graduagdo em Enfermagem devera
contemplar atividades complementares e as Instituicbes de Ensino Superior
deverdo criar mecanismos de aproveitamento de conhecimentos, adquiridos pelo
estudante, através de estudos e praticas independentes, presenciais e/ou a
distancia, a saber: monitorias e estdgios; programas de iniciacdo cientifica;
programas de extenséo; estudos complementares e cursos realizados em outras
areas afins.

Art. 9° O Curso de Graduacdo em Enfermagem deve ter um projeto pedagdgico,
construido coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e
apoiado no professor como facilitador e mediador do processo ensino-
aprendizagem. Este projeto pedagogico deverd buscar a formacgdo integral e
adequada do estudante através de uma articulacdo entre o ensino, a pesquisa e a
extenséo/assisténcia.

Art. 10. As Diretrizes Curriculares e o Projeto Pedagdgico devem orientar o
Curriculo do Curso de

Graduacdo em Enfermagem para um perfil académico e profissional do egresso.
Este curriculo devera contribuir, também, para a compreensao, interpretacao,
preservacao, reforco, fomento e difusdo das culturas nacionais e regionais,
internacionais e histéricas, em um contexto de pluralismo e diversidade cultural.

8 1° As diretrizes curriculares do Curso de Graduagcdo em Enfermagem deverao
contribuir para a inovacéo e a qualidade do projeto pedagogico do curso.

8§ 2° O Curriculo do Curso de Graduacdo em Enfermagem deve incluir aspectos
complementares de perfil, habilidades, competéncias e contetdos, de forma a
considerar a insercéo institucional do curso, a flexibilidade individual de estudos e
os requerimentos, demandas e expectativas de desenvolvimento do setor saude
na regiao.
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Art. 11. A organizacdo do Curso de Graduacdo em Enfermagem deverd ser
definida pelo respectivo colegiado do curso, que indicara a modalidade: seriada
anual, seriada semestral, sistema de créditos ou modular.

Art. 12. Para conclusdo do Curso de Graduacdo em Enfermagem, o aluno devera
elaborar um trabalho sob orientacdo docente.

Art. 13. A Formacdo de Professores por meio de Licenciatura Plena segue
Pareceres e Resolucdes especificos da Camara de Educagédo Superior e do Pleno
do Conselho Nacional de Educacéo.

Art. 14. A estrutura do Curso de Graduacéo em Enfermagem devera assegurar:

| - a articulacdo entre o ensino, pesquisa e extensdo/assisténcia, garantindo um
ensino critico, reflexivo e criativo, que leve a constru¢cdo do perfil almejado,
estimulando a realizacdo de experimentos e/ou de projetos de pesquisa;
socializando o conhecimento produzido, levando em conta a evolugcéo
epistemoldgica dos modelos explicativos do processo saude-doencga;

Il - as atividades tedricas e préticas presentes desde o inicio do curso, permeando
toda a formacao do Enfermeiro, de forma integrada e interdisciplinar;

lll - a viséo de educar para a cidadania e a participacao plena na sociedade;

IV - os principios de autonomia institucional, de flexibilidade, integracao
estudo/trabalho e pluralidade no curriculo;

V - a implementacdo de metodologia no processo ensinar-aprender que estimule o
aluno a refletir sobre a realidade social e aprenda a aprender;

VI - a definicdo de estratégias pedagdgicas que articulem o saber; o saber fazer e
o saber conviver, visando desenvolver o aprender a aprender, o aprender a ser, o
aprender a fazer, o aprender a viver juntos e o aprender a conhecer que constitui
atributos indispenséaveis a formagéo do Enfermeiro;

VIl - o estimulo as dinamicas de trabalho em grupos, por favorecerem a discussao
coletiva e as relacgdes interpessoais;

VIII - a valorizacdo das dimensdes éticas e humanisticas, desenvolvendo no aluno
e no enfermeiro atitudes e valores orientados para a cidadania e para a
solidariedade; e IX - a articulacdo da Graduacdo em Enfermagem com a
Licenciatura em Enfermagem.

Art. 15. A implantacdo e desenvolvimento das diretrizes curriculares devem
orientar e propiciar concepc¢des curriculares ao Curso de Graduacdo em
Enfermagem que deverdo ser acompanhadas e permanentemente avaliadas, a fim
de permitir os ajustes que se fizerem necessarios ao seu aperfeicoamento.

8 1° As avaliacfes dos alunos deverdo basear-se nas competéncias, habilidades e
conteddos curriculares desenvolvidos, tendo como referéncia as Diretrizes
Curriculares.

§ 2° O Curso de Graduacdo em Enfermagem deverd utilizar metodologias e
critérios para acompanhamento e avaliacdo do processo ensino-aprendizagem e
do préprio curso, em consonancia com o sistema de avaliacdo e a dinamica
curricular definidos pela IES a qual pertence.

Art. 16. Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicacéo, revogadas as
disposicfes em contrario.

Arthur Roquete de Macedo
Presidente da Camara de Educag&o Superior



