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Ser enfermeiro é ser humano, com todas as suas
dimensdes, potencialidades e restricbes, alegrias e
frustracdes; é ser aberto para a vida, e a0 mesmo tempo
envolver-se no compromisso assumido com a
Enfermagem. O enfermeiro ajuda os doentes a superarem
a doenga com conhecimento cientifico adquirido, mas
também com conforto, cuidado e atencdo. Ser enfermeiro é
ser "gente que cuida de gente". (Wanda Horta)
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RESUMO

O tema central desta pesquisa é o ensino e a aprendizagem do cuidado de
enfermagem. O objetivo foi conhecer as representacdes e as praticas predominantes
no processo atual de ensino e aprendizagem do cuidado, na percepcao de alunos e
professores dos cursos de Enfermagem, em universidades gauchas. A presente
investigacgdo foi realizada em trés universidades de diferentes regides do Estado do
Rio Grande do Sul. A metodologia utilizada foi a histéria oral e para analise das
narrativas utilizou-se a analise tematica. Ao trilhar os caminhos da construcédo desta
dissertacdo, foram estabelecidos limites para a organizacdo e apresentacdo dos
resultados, uma vez que as possibilidades de desdobramentos eram multiplas desta
forma, para o desenvolvimento da versao final foram desenvolvidos trés capitulos.
Por fim, apresento algumas consideracdes finais, apontando estratégias e caminhos
através de um ensino que € possivel, desde que o0s seres ensinantes e aprendentes
estejam dispostos a mesclar as representacfes e praticas de seus saberes e
fazeres, na construcdo de uma acédo em que haja vidas comprometidas a cuidar de

outras vidas.

Palavras-chave: Ensino. Aprendizagem. Cuidado de Enfermagem. Representacao.



ABSTRACT

The central theme of this research is teaching and learning nursing care. The aim
was to study the representations and practices prevalent in the current process of
teaching and learning care, the perception of students and teachers of nursing
courses in universities gauchas. This research was conducted at three universities in
different regions of the State of Rio Grande do Sul. Methodology used was oral
history and analysis of the narratives used the thematic analysis. To tread the path of
construction of this thesis, limits to the organization and presentation of the results
have been established, since the possibilities of multiple deployments were thus for
the development of the final three chapters were developed. Finally, | present some
concluding remarks, pointing strategies and paths through an education that is
possible, since the ensinantes beings and learners are willing to merge the
representations and practices of their knowledge and practices in the construction of

an action where lives committed to caring for other lives.

Keywords: Teaching. Learning. Nursing Care. Representation.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Categoria 1 — As representacfes do cuidado no ensino e na
aprendizagem em eNfEIMAGEM ... ... .uuuiiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e 40

Quadro 2 — Categoria 2 — Perfil de formacdo nos cenéarios das praticas de
enfermagem e suas interfaces com 0s projetos
(L= =T oo [0 0P 52



SUMARIO

1 INTRODUCAO: INTEIRANDO-SE COM O TEMA........cooviiieeieceeieeeeveee e 12

2 CONTEXTUALIZANDO O CUIDADO DE ENFERMAGEM..........ccovvvviiiiiiiin, 17
2.1 PRIMORDIOS DO CUIDADO E DAENFERMAGEM..........cccovevieieeeeceeeeae 17
2.2 NAS TRILHAS DOS SABERES E FAZERES DAENFERMAGEM .................. 24

3 MAPEANDO OS CAMINHOS TEORICO E METODOLOGICO..........c.ccocueueeee.. 29

4.1 AS REPRESENTACOES DO CUIDADO NO ENSINO E NA APRENDIZAGEM
EMENFERMAGEDM ... .o e e s 39
4.2 PERFIL DE FORMACAO NOS CENARIOS DAS PRATICAS DE

ENFERMAGEM E SUAS INTERFACES COM OS PROJETOS PEDAGOGICOS..50

5 CONSIDERAGOES FINAIS. ...ttt ettt ettt 76
REFERENCIAS. ... ettt e, 81
APENDICES
APENDICE 1 - ROTEIRO DE ENTREVISTACOM PROFESSORES........ccvvv....... 91
APENDICE 2 — ROTEIRO DE ENTREVISTACOMALUNOS.......cooooeeeeeeeeeeeeee 92
APENDICE 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO........... 93
ANEXO

ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA DA
UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL, VIAPLATAFORMABRASIL.............cco.... 94



1 INTRODUCAO: INTEIRANDO-SE COM O TEMA

O tema central desta pesquisa € o cuidado em enfermagem. A palavra
cuidado tem origem no latim, significando cura. Esta era usada, segundo Boff (2008),
num contexto de amor e amizade. A atitude de cuidado expressa desvelo,
preocupacdo, zelo, bom trato e interesse pela pessoa ou por um objeto de
estimacdo. O autor revela ainda que o cuidado traduz um modo de ser, ou seja, a
forma como uma pessoa se estrutura e sua relacdo com os outros.

A razdo de ser da profissdo Enfermagem é o cuidado, este prestado em
carater profissional ao outro, sendo expresso de diversas maneiras, desde um
aperto de mao até a realizacdo de um procedimento com maior complexidade. O
cuidado de enfermagem acontece na relacdo entre o profissional e o paciente,
acontece na troca de saberes, de vivéncias e experiéncias.

O interesse pelo tema surgiu no ano de 2008, quando iniciei atividades
profissionais como enfermeiro® assistencial em um hospital de alta complexidade na
unidade de terapia intensiva (UTI). A oportunidade de estar presente no cenario de
pratica da assisténcia hospitalar propiciou momentos de intenso aprendizado e
também muitos momentos de reflexdo. Inicialmente, as principais preocupacoes
eram dominar as técnicas, 0s equipamentos sofisticados e aprender a gerenciar uma
equipe. Juntamente com o inicio da carreira na area assistencial, surgiu a
oportunidade de supervisionar estagios de alunos do curso Técnico em
Enfermagem; enfim, assim dava-se inicio a uma futura carreira docente, ja

idealizada previamente.

O . A . . .
O termo enfermeiro sera utilizado durante a pesquisa para referir-se a todo profissional de
enfermagem com nivel superior, independentemente do género.
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Com o0 passar do tempo, comecei a perceber que os aprendizados da
graduacéo, referentes ao saber ser enfermeiro, envolviam aspectos que eram pouco
trabalhados na pratica diaria. Havia aprendido a cuidar; porém, agora, vivenciava
posturas diferentes frente ao cuidado que eu esperava realizar.

Comecei a observar e questionar sobre o porqué da falta de cuidado em
algumas situacdes em que este era possivel e necessério, como em uma simples
conversa ou atencdo dedicada ao paciente e familiar. Desta forma, fui me
consolidando o enfermeiro e o professor, uma vez que, agora, gerenciava uma
equipe e um grupo de alunos, os quais esperavam de mim exemplos do modo de
cuidar.

Essas inquietacfes vieram se intensificando no periodo em que ministrei
aulas tedricas e praticas para o curso Técnico em Enfermagem, e acentuaram-se
ainda mais no momento em que me tornei professor na graduagéo. Desta forma, o
guestionamento principal permanecia: Como ensinar os futuros profissionais de
enfermagem a cuidar? Esta questdo se evidenciava diariamente com a chegada de
novos enfermeiros no hospital, que demonstravam, muitas vezes, ter uma Visao
cartesiana e mecanicista da Enfermagem, com limitagbes na prestacdo de um
cuidado integral e na efetivacdo de um fazer critico e reflexivo.

A partir deste questionamento, observei que era necessario formar para
além das técnicas; era necessario antes de tudo formar gente que cuida de gente.
Evidenciou-se desta maneira a importancia e necessidade de trabalhar os aspectos
éticos, filosdficos, politicos e sociais da profisséo, pois o modelo biologicista, focado
na doenca, ainda se fazia presente em nossa pratica.

Enquanto professor coparticipe nesse processo de formacdo de futuros
enfermeiros, me questionei, de que forma os professores ensinam o cuidado em
enfermagem. Assim, de maneira mais intensa, passei a buscar respostas as
indagagoes, principalmente no sentido de compreender como professores e alunos
vivenciam o processo de formacéo para o cuidado.

Desse modo, a questdo norteadora que ancorou as reflexdes deste estudo
baseou-se na seguinte indagacdo: De que forma ocorre atualmente o ensino e a

aprendizagem do cuidado nos cursos de Enfermagem em universidades gauchas?
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Para o desenvolvimento da questédo supracitada, tem-se como objetivo geral:
Conhecer as representacfes e as praticas predominantes no processo atual de
ensino e aprendizagem do cuidado na percepcéo de alunos e professores de cursos
de Enfermagem em universidades gauchas.

Pesavento (2008, p. 39) considera que as representacbes sao [...]
“construidas sobre o mundo e ndo s6 se colocam no lugar deste mundo, como
fazem com que homens percebam a realidade e pautem sua existéncia”.

Assim, pode-se considerar que sdo0 as matrizes que geram as praticas
sociais e 0s comportamentos que dao coesdo e explicacdo para a realidade. A
autora enfatiza ainda que a “realidade do passado s6 chega ao historiador por meio
de representagdes” (PESAVENTO, 2008, p. 39); destaca, também, que as
representacoes “dizem mais do que aquilo que mostram ou enunciam, carregam
sentidos ocultos, que, construidos social e historicamente, se internalizam no
inconsciente coletivo [...]” (PESAVENTO, 2008, p. 42).

O presente estudo foi direcionado pela historia cultural; optei por fazer um
recorte do periodo atual do ensino e da aprendizagem do cuidado na formacéo do
enfermeiro, uma vez que este é 0 eixo que transversaliza as a¢cbes de enfermagem;
desta maneira, propondo-se a trabalhar com o vivido, 0 sentido e o que muitas vezes
€ ndo dito nas praticas dos atores envolvidos, no processo de cuidar: professores e
alunos.

As praticas envolvem todo o espaco da experiéncia vivida e a cultura permite
ao individuo pensar essa experiéncia, ou seja, criar as formulacbes da vivéncia.
Todo simbolismo é fator de identidade e toda cultura é cultura de um grupo: “A
histéria €, ao mesmo tempo e indissociavelmente, social e cultural.” (PROST, 1998, p.
123).

Para Chartier (2002, p. 17), “[...] a historia cultural, tal como entendemos,
tem por principal objeto identificar o modo como em diferentes lugares e momentos
uma determinada realidade social € construida, pensada, dada a ler [...] [e] supde
varios caminhos”.

Ao conduzir a pesquisa, ancorei-me nos pressupostos da historia oral, para
trabalhar com as narrativas dos sujeitos; esta pode ser utilizada como método e

técnica para a elaboragdo de documentos, arquivamento e estudos sobre a
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experiéncia de pessoas e de grupos. Nesta pesquisa entrevistei professores e
alunos de cursos de graduagdo em Enfermagem. “A historia oral, € sempre uma
histéria do tempo presente e também reconhecida como histéria viva.” (MEIHY,
2002, p. 13).

A presente investigagao foi realizada em trés universidades de diferentes
regides do Estado do Rio Grande do Sul. Para a coleta de dados, foram realizadas
entrevistas com professores e alunos que atenderam aos critérios de inclusdo na
pesquisa e aceitaram participar. Foram entrevistados ao todo seis participantes, trés
alunos e trés professores; assim, cada instituicdo participou através das narrativas
de um professor e um aluno.

Com fundamentos nos autores que foram trabalhados ao longo desta
pesquisa, optei por utilizar como definicdo de cuidado a proposta de Boff (2008), que
refere que cuidar € mais que um ato; é uma atitude. Portanto, abrange mais que um
momento de atencédo, de zelo e de desvelo. Representa uma atitude de ocupacéo,
preocupacéao, de responsabilizacdo e de envolvimento afetivo com o outro.

Ao trilhar os caminhos da construcdo desta dissertacao, foram estabelecidos
limites para a organizacdo e apresentacdo dos resultados, uma vez que as
possibilidades de desdobramentos eram mdltiplas; desta forma, para o
desenvolvimento da versdo final foram estruturados trés capitulos, da seguinte
forma:

O primeiro capitulo faz uma contextualizacdo referente aos primérdios do
cuidado e da estruturacdo da profissdo de enfermeiro, destacando o processo do
cuidado como o eixo norteador da profissdo, evidenciando a mudancga do caréater
caritativo e religioso até a profissionalizacdo do cuidado, destacando as relacfes de
género que permeiam esta pratica. No segundo capitulo apresento o0s
procedimentos metodolégicos que fundamentaram as andlises, juntamente com os
conceitos relacionados a Historia Cultural. No terceiro capitulo, apresento as
categorias de analise que emergiram da observacdo das narrativas e dos projetos
pedagodgicos: Categoria 1 — As representagbes do cuidado no ensino e na
aprendizagem em enfermagem e Categoria 2 — Perfil de formacé&o nos cenarios das

praticas em enfermagem e suas interfaces com os projetos pedagogicos.
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Por fim tegco algumas possiveis consideracdes finais, retomando os objetivos
e a questao norteadora desta pesquisa, apontando estratégias e caminhos no ensino
e na aprendizagem do cuidado de enfermagem, colaborando assim para novas

pesquisas nesta area.
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2 CONTEXTUALIZANDO O CUIDADO DE ENFERMAGEM

Neste capitulo apresento uma revisdo sobre os primoérdios do cuidado e da
Enfermagem como profissdo, nele evidencia-se o contexto historico e as relacdes
inseridas neste processo. Ao tratar desta tematica, considerei importante evidenciar
também, dentro do capitulo, as trilhas dos saberes e fazeres que perpassam a

formacéo em Enfermagem.
2.1 PRIMORDIOS DO CUIDADO E DA ENFERMAGEM

O cuidado de enfermagem é dispensado em todas as fases e momentos da
vida do ser cuidado, em momentos de doenca, mas também em momentos em que
€ possivel prevenir, tratar e recuperar, ou seja, 0 cuidar esta presente em todos os
momentos de saude e doenca.

Paixao (1979) refere que a conviccdo de que as doencas eram um castigo
de Deus, ou efeitos do poder diabdlico exercido sobre os homens, levou os povos
primitivos a recorrerem a sacerdotes, feiticeiros, acumulando a estes funcdes de
médico, farmacéutico e enfermeiro. Para isso 0s meios eram variados: massagens,
banhos, purgativos, etc.

Quando, porém, o sacerdote-médico chegou a adquirir conhecimentos
praticos de plantas medicinais e do modo de prepara-las, comecou a delegar o
preparo e a administracao desses remédios a assistentes, que acumularam assim as
funcdes de enfermeiros e farmacéuticos.

A medida que os grupos humanos tomaram conhecimento do que era bom e
do que era ruim para a continuidade da vida dos individuos e do grupo, foram
surgindo as praticas de cuidados habituais, compostas de coisas permitidas e coisas
proibidas, posteriormente erigidas em rituais. Esses rituais foram confiados ao Xaméa
(feiticeiro) e depois ao sacerdote. Como guardides e mediadores entre as forgas
benéficas e maléficas, tinham o poder de interpretar e decidir o que era bom ou mau.
(COLLIERE, 1989).

17



Essa trajetoria, na verdade, influenciou definitivamente a pratica de
enfermagem e, segundo Colliere (1989), contribuiu para dificultar a identificagdo dos
cuidados pertinentes a profissao.

Ao relacionar o cuidado ligado a mulher, deve-se inicialmente correlacionar a
manutencdo e o desenvolvimento da vida a um simbolo da fecundidade, a mulher,
em torno da qual foram elaboradas as praticas relativas ao nascimento, o cuidado de
criancas e também de doentes e moribundos. Essa atencdo dada ao corpo, inclusive
a alimentacdo, constituiu o fundamento de um conjunto de préaticas e cuidados
desenvolvido pelas mulheres, no decurso da evolugdo da Histéria da humanidade,
que continua até hoje. (PAIXAO, 1979).

Entendia-se, naquela época, que 0s acontecimentos que nao se
enquadravam nas praticas consideradas domésticas jaA nado diziam respeito as
mulheres. Assim, ao homem, que dispunha de maior forca fisica, competia uma série
de outros cuidados com o corpo em situagcdes como acidentes, ferimentos de guerra,
traumatismos e fraturas, dominio de pessoas agitadas, embriagadas e em estado de
delirio. Dessa forma, dividiram-se as praticas do cuidado entre homens e mulheres,

assim relatadas:

[...] constituiram-se as atividades ligadas a maternidade, a infancia e aos
cuidados com o corpo sofredor principalmente para as mulheres. Saliente-
se que o cuidar da mulher no parto configurou-se desde logo como um
oficio especifico somente para mulheres experientes, pois durante séculos
ndo era permitido aos homens dar essa assisténcia. A figura da parteira
estava sempre aliada a ser uma mulher experiente e sabia. J& os homens
se vincularam mais a ortopedia, a cirurgia e a psiquiatria. (OGUISSO, 2005,
p. 48).

No caso especifico da psiquiatria, Colliere (1989) afirma que as mulheres
comecaram a ser incluidas em maior nimero, no quadro de pessoal da Enfermagem
psiquiatrica, quando apareceu uma medicacdo que neutralizava a forca fisica do
paciente. A Enfermagem, como atividade profissional, foi inicialmente concebida
como parte integrante da pratica médica e também como pratica social, porque se
encontrava articulada com o conjunto das praticas que compde a estrutura das
sociedades e, portanto, era determinada por aspectos econdmicos, politicos e

ideologicos. Sendo uma préatica social, ela possui carater historico, pois se

transforma e é determinada socialmente.
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Pode-se afirmar que a historia da Enfermagem, ou seja, o fenbmeno de
cuidar, como atividade, fato ou ideia surgiu apenas em meados do século XIX, em
especial pelas maos de historiadores anglo-saxfes. Manuais de pratica de
enfermagem, com instru¢cdes sobre o cuidar de doentes, de acordo com o0s
conhecimentos da época, nasceram em muitos paises europeus no norte do
continente, sobretudo naqueles atingidos pelos movimentos da Reforma Protestante,
como a Alemanha e a Inglaterra, fazendo com que a atividade de enfermagem se
desenvolvesse ali mais rapidamente. Ao contrario, nos paises predominantemente
catolicos localizados mais ao Sul da Europa, tais como: Franca, Espanha, Portugal e
Itdlia, os cuidados de enfermagem estiveram por muito tempo vinculados a vocacao
religiosa. (OGUISSO, 2005).

Pires (1989) afirma que no Brasil as ordens religiosas tiveram grande
participagdo na organizagdo das Santas Casas e nas adjuvantes de assisténcia
social, administrando e prestando assisténcia, tendo entre seus religiosos e
religiosas: médico, boticario, enfermeiro, cirurgido-barbeiro, dentre outros. Pois, na
medida em que as congregacdes religiosas foram vindo para o Brasil, a
administracdo das instituicdes de saude foram sendo entregues a religiosos a partir
de 1852.

Durante trés séculos, 0s jesuitas se responsabilizaram por praticamente toda
a estrutura de ensino e por grande parte da estrutura de saude do Pais. A pratica
assistencial dos jesuitas, apesar do essencial ser a catequese e a assisténcia
espiritual, assemelhava-se no que diz respeito ao estatuto do conhecimento e as
técnicas empregadas, a pratica dos fisicos e dos homens de oficio da salde da
época. (PAIXAO, 1979).

Treinados na congregacdo para 0S primeiros socorros, tendo acesso a
literatura europeia sobre saude, a maioria dos jesuitas aprendeu praticando. Os
mesmos medicavam, assistiam as parturientes, lancetavam, tratavam fraturas,
faziam registros dos Obitos, ensinavam e proporcionavam medidas higiénicas
pessoais e ambientais. Entre 0s que se ocupavam em sangrar, barbear e curar
feridas, destacaram-se os padres José de Anchieta, Jodo Goncalves e Gregorio
Serrdo. (SANTOS FILHO, 1977).
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Os padres, além do sacerddécio, especializavam-se em fisicos, enfermeiros,
boticarios, cirurgides-barbeiros, e o atendimento dos doentes se dava tanto dentro
como fora das enfermarias, em muitos casos passando a adquirir carater profissional
com remuneracao pelos servicos prestados.

Pires (1989) afirma que € analisando os tipos de atividades desenvolvidas
pelos jesuitas no campo da saude, que pela primeira vez aparecem atividades
registradas como de enfermagem e de pessoas designadas para o exercicio dessas
atividades: como os padres-enfermeiros e os irmaos-enfermeiros.

A Enfermagem no Brasil ndo aparece como oficio autbnomo e sim como
uma pratica desenvolvida em um espaco institucional, exercida por homens e com
caracteristica caritativa. A vertente do trabalho caritativo e religioso foi muito
importante e hegemonizou a ideologia e o trabalho da Enfermagem por longo
periodo ap6s o advento do cristianismo, e sua persisténcia como doutrina religiosa
poderosa em todo mundo ocidental.

Na medida em que a assisténcia ao doente deixa de ser uma mera pratica
caritativa e passa a buscar a cura, deixa de ser um dominio da Igreja. Para exercé-
la, torna-se necessario recrutar pessoas da comunidade mediante alguma
remuneracao, a qual ndo passava de um pagamento miseravel tendo as mulheres
como a principal m&o de obra. (SILVA, 1986).

O surgimento da profissdo em Enfermagem no Brasil, nos séculos XIX e
XX, perpassa o contexto socioeconémico e politico do Pais, sendo suas acfes em
saude determinadas pelos interesses que constroem a sociedade naquele momento
histérico. Desta forma, torna-se importante conhecer ndo apenas as caracteristicas
da pratica de enfermagem profissional, mas também reconhecer a producao de sua
pratica ao longo do desenvolvimento da sociedade.

Ao analisar a trajetoria da profissdo em Enfermagem, constato que, quando
o cuidado deixa de ser um foco da atencdo masculina, historicamente quando as
instituicbes de salude saem das maos dos religiosos e passam as maos de
profissionais da area da salde, na sua maioria médicos, o cuidado passa a ser
prestado por mulheres, e as atividades consideradas de maior relevancia social
passam a ser exercidas por homens. Sendo assim, a condicdo feminina € o

elemento central na explicacdo da trajetéria da Enfermagem, a partir de uma viséo
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de relacdes de género, como formas particulares de relagbes de poder, ao longo das
posicdes politicas.

Historicamente, as mulheres sempre desempenharam o papel de
cuidadoras. Waldow (2001) retrata que esta funcdo de cuidar, pelas mulheres nas
civilizagcbes antigas e na ldade Média, situava-se em especial na assisténcia ao
parto, no qual possuiam a responsabilidade de partejar.

Oguisso (2005, p. 7) observa que “a atividade de cuidar ou tomar conta de
pessoas se confunde no tempo com o trabalho da mé&e no cuidado e na nutricdo dos
filhos e de outras pessoas dependentes, como os idosos, os feridos ou doentes”.

A protegdo materna instintiva foi a primeira forma de manifestagdo do ser
humano no cuidado do seu semelhante, pois, mesmo na época do nomadismo,
gquando era comum criancas serem sacrificadas por atrapalharem as caminhadas
dos grupos némades, muitas delas foram salvas pelas maes. As praticas de saude,
associadas ao trabalho feminino, estariam a servico da sobrevivéncia. (OGUISSO,
2005).

Lunardi (1998, p. 24) reafirma que “[...] a origem da enfermagem esta
bastante associada ao cuidado materno prestado aos filhos indefesos e, dentro
desta concepcdo a enfermagem sempre deve ter existido. A mae entdo tem sido
vista como a 'enfermeira nata' ”.

A atencédo dedicada aos enfermos e aos pobres € reconhecida como missao
suprema do cristdo que opta por servir a Deus, servindo ao sofredor, numa aparente
garantia de alcance de salvacdo eterna, evidenciando que as mulheres sempre
estabeleceram um maior vinculo com a religido, desta forma caracterizando mais um
motivo de a Enfermagem ter predominancia feminina. (LUNARDI, 1998).

Ao longo da Histéria, a mulher vem buscando construir e conquistar seu
espaco no mundo do trabalho e da sociedade. O resultado das suas lutas e vitérias é
visivelmente percebido na atualidade; entretanto, ainda n&o atingiu sua plenitude,
assim como o trabalho feminino ndo alcancou seu merecido reconhecimento e
valorizacéo.

Essas ideias podem ser visualizadas nas observagdes de Alves

As crencas e valores referentes a posicdo de inferioridade da mulher
sustentaram, durante varias geracoes, a condicdo de opressdo da mulher.
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Contudo, essa condicdo foi se modificando ao longo das geraces,
incorporando-se novas informacfes e eliminando-se aquelas que se
tornaram emprestaveis para explicar a condicdo da mulher. Com a
modificacdo dos valores as mulheres vém buscando um espaco que a
alguns séculos lhes parecia impossivel frente a posicdo que assumiam.
(2000, p. 203).

Esta mesma autora acrescenta também:

Ainda hoje a aceitacdo e a incorporacao da mulher, enquanto ser capaz,
gue possui potencialidades iguais ou diferentes aos homens e que,
sobretudo, é produtor também da ciéncia, ainda é visto com indiferenca pela
grande maioria, inclusive por mulheres que ndo descobriram ainda o seu
potencial ou que preferem ndo enxergar 0 mesmo, por ja terem incorporado
a opressao e a submisséo como nota de vida. (ALVES, 2000, p. 203).

Outro ingrediente que também se figurou como fator essencial na trajetoria
da Enfermagem profissional foi o movimento de emancipagdo feminina. Lenta e
gradativamente, a mulher foi modificando a sociedade em diferentes aspectos:
social, politico, econémico e educacional. (OGUISSO, 2005). Considero assim, que
género envolve “todas as formas de construgdo social, cultural e linguistica
implicadas com processos que diferenciam mulheres de homens [...]” (MEYER,
WALDOW, LOPES, 2005, p. 2).

Griffin e Griffin (1965) j& referiam que esse novo status da mulher possibilitou
o desenvolvimento de atividades sociais, educacionais, politicas e de interesse da
coletividade. O simples fato de as mulheres poderem demonstrar que eram capazes,
por elas mesmas, de desenvolver esta profissdo exerceu significativa influéncia em
sua luta para fortalecer ainda mais a lideranca que almejavam.

Fonseca revela que

o trabalho dos cuidados é conjugado no feminino e mostra-se como uma
perspectiva social sexuada. Convoca para 0 seu exercicio contingentes de
mulheres, que de acordo com o “dever ser” da enfermeira, necessita das
atribuicbes que nao se enquadram na ordem dos conhecimentos técnicos e
cientificos: precisam ser dotadas de qualidades percebidas como naturais,
intrinsecas a sua natureza feminina e reveladora de suas atribuicdes como
reprodutora. (1996, p. 65).
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Percebo que sao desconsiderados outros pontos, como a inteligéncia e a
criatividade. Além disso, os valores ndo sdo reconhecidos como adquiridos
profissionalmente, mas sim ligados a suposta natureza de mulher, portanto
independentes do aprendizado social.

Louro (1996, p. 10) relata que “muitos dos atributos tidos como ‘naturais’ nas
mulheres ou nos homens sao, na verdade, caracteristicas socialmente construidas”.
Para esta autora, género tem caracteristica fundamentalmente social e relacional.
Social porque é enfatizada a construcdo social e histérica produzida sobre as
caracteristicas biolégicas. Relacional porque “é no ambito das relagbes sociais que
se constroem os géneros.” (LOURO, 1997, p. 22).

Assim, de acordo com Waldow (2001), Oguisso (2005), Lunardi (1998),
Alves (2000), Griffin e Griffin (1965) e Fonseca (1996), o ser enfermeira esta
embutido no ser mulher, este ser mulher com atributos de mae, com qualidades de
pureza, honestidade, disponibilidade, delicadeza, abnegacdo e subalternidade ao
homem.

As relacbes construidas entre homens e mulheres na Enfermagem séo
competitivas. (LOPES,1999). Na verdade, o que se observa € que o trabalho dos
homens na Enfermagem, em hospitais, esta vinculado, sobretudo, ao desempenho
de tarefas que exigem forca fisica; ao gerenciamento das atividades para promoc¢éao
da assisténcia direta ao paciente e, também, aquelas que supdem o envolvimento
com a tecnologia hospitalar tdo valorizada na atualidade.

A cultura brasileira, entre outras no mundo, valida a esfera publica, social e
econdmica como sendo masculina em detrimento da esfera privada, por dizer
respeito ao universo feminino. Essa desvalorizacdo tem contribuido para que nao
haja clarificacdo do cuidar como objeto de trabalho da Enfermagem, tanto na
profissdo como na sociedade. (FONSECA, 1996).

O mundo do trabalho ndo pode ser concebido de forma transcendental,
dissociado do mundo social, desde que existem vigorosas aliancas entre os dois, as
quais, por meio de praticas particulares, criam e recriam o0s sistemas simbdlicos
estruturados de forma objetiva na realidade social. (FONSECA, 1998).

O entendimento das relacfes estabelecidas entre homens e mulheres que

prestam cuidados contribui para possiveis rupturas no seio da Enfermagem, que
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sofre um processo de naturalizagdo do seu fazer, onde atualmente ja pode-se
considerar que homens e mulheres trabalham pela e para a prestacdo de um
cuidado integral, ndo encarando apenas 0 cuidado como uma extensdo das

atividades domeésticas exercidas por mulheres.

2.2 NAS TRILHAS DOS SABERES E FAZERES DA ENFERMAGEM

O objeto do trabalho da Enfermagem é o ser humano, este caracteriza a
razdo de ser da profissdo, que tem o cuidado como foco principal no seu fazer diario.

Vale e Pagliuca conceituam que

o cuidado de enfermagem é um fen6bmeno intencional, essencial a vida, que
ocorre no encontro de seres humanos que interagem, por meio de atitudes
gue envolvem consciéncia, zelo, solidariedade e amor. Expressa um "saber-
fazer" embasado na ciéncia, na arte, na ética e na estética, direcionado as
necessidades do individuo, da familia e da comunidade. (2013 p. 112).

Para Mayeroff (1971, p. 47), “cuidar de alguém implica entendé-lo, adentrar
o seu mundo, perceber-se fazendo parte deste mundo; implica vé-lo, tanto quanto
possivel, com seus olhos, em compreender como € a vida para ele e o quanto ele se
esforca para ser e do que ele precisa para crescer”.

Segundo Ximenes (2000), cuidado é definido como: precaucdo, cautela,
desvelo, inquietacdo de espirito, pessoa ou coisa que é objeto de desvelo, encargo,
responsabilidade, preocupacao.

O cuidar, desta maneira, estd muito ligado ao papel da mulher construido ao
longo do tempo. Assim, o processo de cuidar traz caracteristicas definidoras muito
perceptiveis nas mées ao cuidarem de seus filhos e familiares. No entanto, cuidar
pode ser muito mais do que um comportamento; pode ser entendido como uma
atitude para com os semelhantes, podendo ser observado independentemente de
género, raca ou religido.

Waldow e Borges corroboram:

O ser humano é um ser de cuidado; o ser nasce com este potencial,
portanto, todas as pessoas sd0 capazes de cuidar e necessitam,
igualmente, serem cuidadas. Porém, esta capacidade serd mais ou menos
desenvolvida de acordo com as circunstancias, dependera da forma como
as pessoas foram cuidadas durante as etapas da vida. Vérios fatores
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intervém neste processo: ambiente, cultura, economia, politica, religido,
entre outros. (2008, p. 87).

O cuidado aparece como caracteristica do ser humano, sendo expresso no
relacionamento deste com o0 mundo e seus pares; porém, o cuidado de enfermagem
diferencia-se no sentido de que este € realizado com carater profissional, permeado
por aspectos historicos, filosoficos, éticos e politicos.

Para Silva e Gimenes (2000, p. 307), cuidar “é servir, &€ oferecer ao outro
como forma de servicgo, o resultado de nossos talentos, preparos e escolhas”. Assim,
o cuidado realizado pelo enfermeiro surge no envolvimento com e pelo outro, no
desenvolvimento da assisténcia a saude.

O cuidado desenvolve-se tanto de forma preventiva, que, no olhar de Stédile
(1996), é atuar antes que os problemas acontecam e de uma maneira que nao
venham a acontecer, desde as unidades basicas de saude até servicos de alta
complexidade, areas estas, em que o enfermeiro € ator na prevencao e na promogao
da saude. Ayres (2004b, p. 583) considera que a promocao da saude tem como
principais constituintes: a énfase na integralidade do cuidado e prevencédo, o
compromisso com a qualidade de vida e a adocao da participacdo comunitaria.

Bagiol revela que

a pratica do cuidado pelo profissional de enfermagem objetiva
prioritariamente cuidar do outro, direcionando a atitude cuidativa para o ser
gue estd sob os seus cuidados. O cuidar do outro, pelas trocas que
proporciona, traz para o cuidador sentimentos de prazer e satisfagdo, ou
seja, cuidar do outro é também cuidar de si mesmo. Evidencia-se o cuidado
do outro pelo profissional de enfermagem de maneira verbal e ndo verbal,
atendendo os aspectos fisico e emocional, de modo a preservar a dignidade
de ser humano que é. A dor manifestada pelo outro sensibiliza o
profissional, que busca em suas ac¢des o seu alivio, mediante atitudes de
empatia na pratica cuidativa. O envolvimento no cuidado de enfermagem é
apontado como indispensavel para cuidar como medida de aproximagao
entre o cuidador e o ser cuidado com finalidade terapéutica. (2006, p. 16).

Waldow (2001, p. 55) afirma que “cuidado humano envolve ética, envolve
principios e valores que deveriam fazer parte ndo sé do ensino, mas do cotidiano do
meio académico e evidentemente da pratica profissional”.

Os aspectos ressaltados pela autora evidenciam a necessidade de uma
formacdo multidisciplinar do futuro enfermeiro que permita, ja durante a formacéo,

gue o cuidar seja vivenciado e exercitado.
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Para Boff (2008), cuidar é mais do que um ato, € uma maneira de ser e

interagir com o outro nas relagodes.

Refletir sobre o cuidado nos faz perceber que cuidar das coisas implica ter
intimidade, senti-las dentro, acolhé-las, respeita-las, dar-lhes sossego e
repouso. Cuidar é entrar em sintonia com, afinar-se com. Dessa forma, o ser
humano consegue viver a experiéncia fundamental do valor, daquilo que
tem importancia e definitivamente conta. (SILVA et al., 2005, p. 4).

As possibilidades de definir o cuidado se aplicam de alguma forma ao
paradigma central da enfermagem (BISON, 2003). Esta autora refere ainda que na
relacdo entre o cuidador e o ser cuidado € que se evidencia na pratica um ato de
solicitude e empatia.

Bagiol et al. ressaltam:

A importancia e valorizagdo das relacées humanas de cuidado, em suas
multiplas dimensdes, a fim de promover acfes e interacbes que
contemplem e respeitem 0 universo que permeia 0 contexto onde o ser
cuidador e o ser cuidado estédo alocados, possibilitando a compreenséo da
complexa teia de relacdes entre os seres envolvidos no processo de
cuidar/cuidado. (2008, p. 6).

‘O cuidar é visto como ideal moral da enfermagem, cuja caracteristica
fundamental é a preservacédo da dignidade humana, compreendendo assim um valor
humano que envolve o conhecimento, as agdes e os resultados do cuidado”
(CROSSETI et al., 2000, p. 47).

O trabalho da Enfermagem, visto através da construcdo da identidade
historica da profissdo nos sugere muitas reflexdes frente a assisténcia atual da
Enfermagem, na qual as tecnologias tém uma grande valorizacdo nos saberes do
enfermeiro. Porém, as atitudes de cuidado a vida ndo necessitam apenas da
modernidade, precisam antes de tudo de pessoas que gostem e queiram prestar um
atendimento que ndo tem preco, que € a dimensao humana do cuidar. Merhy (2000)
considera que a relacéo profissional/paciente ocorre através de tecnologias leves, as
quais permitem produzir relagdes, expressando, como seus produtos, por exemplo,

a construcéo ou nao de acolhimentos, vinculos, responsabilizacfes, entre outros.
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“O cuidado é sempre um gesto amoroso, € a mao que se estende na diregéo
de outra m&o para juntas moldarem um entorno humano que nos permita viver
singelamente felizes neste belo e esplendoroso planeta.” (BOFF, 2008, p. 76).

Os estudos sobre o cuidado remetem a varios caminhos, uma vez que o
cuidado apresenta diferentes maneiras de ser expresso e vivenciado. Neste
contexto, a Enfermagem, em seu fazer profissional, realiza o cuidado para o outro e
com o outro e nesta relacdo produz significados e propadsitos de vida.

Reforgando a dimensao do outro, Waldow (2004, p. 188) salienta que “cuidar
de outrem possibilita cuidar de si”. E ainda acrescenta: “O cuidado deve ser nutrido,
cultivado, compartilhado. [...] o cuidado nasce de um interesse, de uma
responsabilidade, de uma preocupacdo, de um afeto, o qual, em geral,
implicitamente, inclui o maternal e o educar que, por sua vez, implicam ajudar a
crescer”. (WALDOW 2001, p. 51).

Merhy e Franco consideram:

[...] que para a produc¢édo do cuidado além dos instrumentos e conhecimento
técnico, lugar de tecnologias mais estruturadas, ha um outro, o das
relacdes, que tem se verificado como fundamental. Os autores consideram
gue o trabalho em salude é sempre relacional, uma vez que depende do
Trabalho Vivo? em ato, isto é, o trabalho no momento em gue este esta
produzindo. (2003, p. 7).

O cuidado implica uma relacdo interpessoal irrepetivel, constituida de
atitudes humanas nem sempre previsiveis, que ndo devem ser pré-estabelecidas,
tendo em vista que o ser humano é um ser Unico e potencialmente criativo (PAINI,
2001).

H Merhy e Franco (2003, p. 7-9) consideram: Trabalho Vivo, formas de abordagens mais
relacionais, operando dentro da ideia de que no encontro entre trabalhador e usuario, este é também
sujeito da producdo da saude e pode, desta forma, ser também protagonista de atos cuidadores,
geradores de autonomia, sendo um indicador de que a relagcao entre trabalhador e usuario, para a
producdo da saude, se da sob pardmetros de implicagdo muatua, no reconhecimento que ali ha o
encontro de sujeitos que tém juntos protagonismos na producdo da saude e, sobretudo, estdo
presentes diretrizes de intervencdo/relagcdo de acolhimento, estabelecimento de vinculo e
responsabilizacéo.
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O cuidado, na pratica da Enfermagem como acrescenta Meyer et al. € o

resultado de um saber acumulado de disciplinas que desvendam as
relacdes humanas e o contato com o outro, mas também de experiéncias
construidas nas praticas efetivas, aprendidas e transmitidas em servigos e
gue ajudam a curar ou a viver melhor os limites organicos e psiquicos
impostos pelas enfermidades. (1998a, p. 49).

Assim, observo a necessidade de uma formacgéo sélida do enfermeiro, na
qual sejam enfatizados aspectos técnicos inerentes a profissdo, mas também nas
dimensdes politicas, éticas e sociais, para que enquanto profissionais sejam
capazes de oferecer um atendimento a populacdo de maneira mais integral e
humana.

Ceccin e Feuerwerker (2004) observam que é necessario que a formacao do
profissional de salde seja organizada e estruturada com vistas ao acolhimento e
cuidado as varias dimensGes e necessidades do coletivo, a partir da
problematizacdo do processo de trabalho e das necessidades de saude das
pessoas, dos coletivos e das populacdes.

As praticas em saude no Brasil caracterizam-se por sustentar o modelo
médico-assistencialista, restrito aos saberes e atos médicos. (FRANCO; MERHY,
2006). Contudo, este modelo vem sendo substituido pelo paradigma da producéo
social da saude, que compreende os fatores econdmicos, politicos, ideolégicos e
cognitivo. As acfes de saude deixam, entéo, de se restringir ao setor saude, pois a

complexidade do adoecimento exige acdes intersetoriais.
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3 MAPEANDO OS CAMINHOS TEORICO E METODOLOGICO

O ensino da Enfermagem, com foco no cuidado, é permeado por diversos
fatores que contribuem na formacdo do futuro profissional, uma vez que neste
processo ndo estdo apenas envolvidos aspectos técnicos e operacionais do cuidado,
além destes, é necesséario que o aluno e professor estabelecam uma relacdo e, a
partir desta, construam o conhecimento de forma critica e reflexiva.

Ressalto que é necessario considerar que professores e alunos sao pessoas
diferentes, formadas em periodos e em contextos diferentes de vida; desta forma
possuem valores e crengas que permitem enxergar e estar no mundo com
conviccdes e aspiracdes diferentes.

Frente a importancia das relacdes humanas, Freire afirma:

Desta maneira, o educador jA ndo é o que apenas educa, mas o que,
enquanto educa, € educado, em dialogo com o educando que, ao ser
educado, também educa. Ambos, assim, se tornam sujeitos do processo em
que crescem juntos e em que os “argumentos de autoridade” ja ndo valem.
Em que, para ser-se, funcionalmente, autoridade, se necessita de estar
sendo com as liberdades e néo contra elas. (2005, p. 79).

O compromisso assumido pelo professor e graduando nesta relacdo de
ensino e aprendizagem deve ter como propdsito o oferecimento de préticas
educativas que possibilitem que este académico, quando profissional, pratique o
cuidado embasado em principios éticos, politicos e sociais, possibilitando que este
atue de forma consciente e comprometida, de acordo com as necessidades do ser
cuidado.

Fernandes e Freitas corroboram afirmando:

Nesse sentido, o graduando de enfermagem toma consciéncia do valor do
conhecimento, das possibilidades que a escola Ihe oferece para
desenvolver suas futuras aptiddes profissionais. E certo que para
desenvolver essas caracteristicas, o graduando de enfermagem manifesta
valores, motivacBes e expectativas, considerando o conhecimento de si
mesmo, suas potencialidades e autonomia. Todos esses aspectos envolvem
a responsabilidade como elemento imprescindivel para o desenvolvimento
cognitivo, emocional, afetivo e humano. (2007, p. 63).
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Ao longo do tempo, a formacdo em saude vem estruturando e
reestruturando as praticas de ensino e aprendizagem, com o intuito de que o
enfermeiro seja formado para atuar de forma reflexiva, humana e integral,
possibilitando desta maneira que o paciente seja visto de forma inteira, considerando
todos os aspectos envolvidos no cuidado, e ndo apenas a doenga. Uma vez que ja
ha um longo periodo, o ensino em saude caminha para e pela modificagcdo do
modelo biologizante de ensino, o qual é calcado em praticas individuais, com foco
centrado na assisténcia hospitalar. Importante € considerar que este ainda € um dos
desafios que vém sendo enfrentados atualmente; desta forma, entendo que é
necessario que sejam revistos os caminhos que o ensinar e aprender em saude vem
trilhando.

Para se repensar novas modelagens assistenciais, assentadas em diretrizes
como a integralidade do cuidado, h4 que se aprofundar o debate sobre novos
fundamentos tedricos, particularmente sobre a natureza do processo de trabalho,
sua micropolitica e importancia na compreensao da organizacdo da assisténcia a
saude. (MALTA; MERHY, 2004).

Merhy (1999) corrobora afirmando que a produgdo do cuidado deve, em
primeiro lugar, produzir atos de saude, ou seja, nos procedimentos de rotina da
equipe de enfermagem, no relacionamento do ser cuidado com o cuidador e nas
expectativas destes; desta forma, este encontro produz uma relagdo de vinculo e
aceitacdo, assim se constroi o cuidado centrado nos USUArios.

O papel do professor de enfermagem é de fundamental relevancia na
formacdo do académico, uma vez que, a partir da representacédo de seu fazer diario
frente aos alunos, este estara construindo significados e modelos para os
educandos. Desta maneira penso que, para que exista uma formacao generalista,
integral e reflexiva, é necessario que o professor, ancorado no projeto pedagdgico,
apresente aos alunos essas possibilidades na formacdo, assim construindo uma
formacao de profissionais consoantes com a realidade do mundo do trabalho e com

as reais necessidades de saude da sociedade.
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Para Freire

O educador precisa repensar a sua formacédo, a sua postura, as falas que
pronuncia, pois esta educacdo nao é neutra; € comprometida com a
solidariedade, busca conhecimentos culturais, vai ao encontro da pesquisa,
busca novos valores, participa do processo histérico, opta pela
humanizacéo e pela mudanca social. (2001, p. 62).

Embasado nas discussdes acima, fundamentei a presente pesquisa na
seguinte questdo norteadora: De que forma ocorre atualmente o ensino e a
aprendizagem do cuidado nos cursos de Enfermagem em universidades gauchas?

O ensino e a aprendizagem sdo temas que suscitam amplas discussées em
todas as areas do conhecimento, haja vista que estes, quando bem-estruturados,
sdo a base de uma educacédo de qualidade e eficaz. Ressalto que, para que a
aprendizagem ocorra, é necessario um processo de interacdo entre educador e
educando, para que estes juntos construam mutuamente os saberes.

O processo de ensinar e aprender, ao longo do tempo, vem sofrendo
mudancas nas diretrizes e nas praticas pedagodgicas, com o intuito de formar
profissionais como sujeitos sociais responsaveis e capazes de atuar em diferentes
realidades e complexidades.

Com o intuito de conhecer a realidade atual no cenario do ensino do cuidado
na Enfermagem, ancorando-se na questdo norteadora e em pressupostos da historia
cultural, o objetivo geral desta pesquisa foi: Conhecer a representacdo e as praticas
predominantes no processo atual de ensino e aprendizagem do cuidado, na
percepcdo de alunos e professores do curso de Enfermagem em trés universidades
gaulchas.

Direcionei a presente pesquisa pela historia cultural, tendo como método a
histéria oral, com o intuito de conhecer, através das narrativas de professores e
alunos de cursos de Enfermagem e através da analise de alguns pontos dos
projetos pedagdgicos, as representacées do cuidado de enfermagem, considerando
0 processo de formacao.

O Estado do Rio Grande do Sul possui 36 instituicdes de Ensino Superior que
oferecem curso de graduacdo em enfermagem, sendo que, destas instituicdes, 19
possuem o titulo de universidade. Como critérios de selecdo das universidades,

optei por incluir na populacdo do estudo as instituicdes em que o conceito do curso
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fosse maior ou igual a quatro, segundo avaliacdo do Ministério da Educacdo (MEC);
desta forma, atenderam aos critérios de selecdo um total de 11 universidades. A
amostra foi composta por trés universidades que aceitaram participar da pesquisa.

A pesquisa foi realizada em duas universidades publicas, uma situada na
regido central do estado a qual oferece o curso de graduacdo em Enfermagem
desde o0 ano de 1976 e outra na capital do estado disponibiliza o curso desde 1950.
A terceira participante € uma universidade comunitaria localizada na regido do Vale
do Rio Pardo a qual dispfe de curso de graduacdo em Enfermagem desde 1994.

Para a coleta de dados, foram realizadas entrevistas (Apéndices 1 e 2) com
professores e alunos. Para a selecdo dos professores a serem entrevistados, opteli
pelos seguintes critérios: professores de tempo integral, que ministrem disciplinas
em semestres iniciais e finais da graduacédo; docentes com mais de cinco anos de
formacao e que participem do colegiado do curso ou Nucleo Docente Estruturante.
Os professores participantes apresentam experiéncia que varia de 15 a 30 anos no
ensino de enfermagem e no momento desenvolvem atividades exclusivamente na
docéncia.

Como critérios de inclusdo para os alunos, optei pelos seguintes: estar
cursando o Ultimo ano de graduacdo; participar de atividades de pesquisa e/ou
extensdo; ter sucesso académico, evidenciado por média geral de notas superiores
ou igual a oito. Os alunos selecionados apresentam a faixa etaria de 22 a 35 anos e
desenvolvem no momento apenas atividades relacionadas a formacao, ou seja, nédo
tem vinculo empregaticio com nenhuma instituicdo em virtude de possuirem bolsas
de pesquisa ou extensao.

Para identificar os professores e alunos com o perfil descrito, solicitei a
coordenacao do curso, nas universidades participantes, que indicasse 0s possiveis
sujeitos. Apos entrei em contato e fiz 0 convite para a participa¢do na pesquisa.

Foram entrevistados ao todo seis participantes, trés alunos e trés
professores; assim cada instituicdo participou, por meio das narrativas, com um
professor e um aluno. As entrevistas foram realizadas presencialmente nas
dependéncias das universidades, com agendamento prévio conforme contato com
cada participante. Durante a conversa, inicialmente, expliquei os objetivos da

pesquisa e utilizei o roteiro proposto para guiar a entrevista, reforcando os pontos
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principais das questdes propostas, com vistas ao aprofundamento e esclarecimento
necessério frente ao tema. A duragcdo média de cada entrevista foi de quarenta e
cinco minutos. ApoOs a entrevista ter sido transcrita, encaminhei ao sujeito-narrador
para aprovacao e autorizacao de uso.

Foram atendidos os critérios da Resolugdo 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude (BRASIL, 2012), a qual
aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos. Assim, o Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Caxias do Sul — UCS, sob parecer numero 743.375
(Anexo 1) para fins de aprovacao, conforme exigido por essa Resolucdo, quando se
pretende desenvolver pesquisa envolvendo seres humanos.

Sendo assim, entreguei no inicio da realizacdo das entrevistas, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 3) aos colaboradores deste
estudo, em duas vias. O mesmo foi lido, preenchido e assinado pelos participantes.
Uma cépia foi destinada ao colaborador e a outra coépia ficou em poder do
investigador desta pesquisa, sendo respeitado o anonimato e a privacidade de cada
participante e de sua instituicdo, como também seu direito de desisténcia em
qualquer momento da pesquisa, sem que essa decisao lhe acarretasse nenhum
prejuizo ou penalidade, conforme o TCLE.

Com vistas a ndo identificacdo dos participantes e instituicdes, as falas
foram codificadas e organizadas em duas unidades categoriais UC-A (Unidade
Categorial A) e UC-B (Unidade Categorial B), as quais foram apresentadas nas
andlises.

Em geral, investigar implica por em interacdo, com certo rigor, significados
procedentes do sujeito que investiga, dos sujeitos investigados e dos fenbmenos da
realidade, para abordar problemas necessarios ou interessantes. Desta forma, cabe
ao pesquisador identificar os possiveis caminhos da pesquisa. Desta maneira, a
articulacédo das falas com os projetos pedagdgicos encaminharam a duas categorias
de andlise nesta pesquisa. Moraes cita algumas caracteristicas relevantes na

escolha de categorias de analise:

Uma caracteristica inicial e basica de todo e qualquer conjunto de
categorias deve ser a sua validade. Dizer que uma categorizacdo deve ser
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vélida significa dizer que deve ser adequada ou pertinente. Esta adequacao
se refere aos objetivos da analise, a natureza do material que esta sendo
analisado e as questdes que se pretende responder através da pesquisa. A
validade ou pertinéncia exige que todas as categorias criadas sejam
significativas e Uteis em termos do trabalho proposto, sua problematica,
seus objetivos e sua fundamentacao tedrica. Além disto, todos os aspectos
significativos do conte(ildo investigado e dos objetivos e problemas da
pesquisa devem estar representados nas categorias. Entre os dois
extremos, criar novas categorias e criar categorias Uteis e significativas, &
preciso atingir um equilibrio em que o niimero de categorias seja mantido no
minimo necesséario. O pesquisador deve ser parcimonioso neste sentido.
(1999, p. 3).

Para analise das narrativas dos sujeitos participantes, juntamente com o0s
pressupostos da histéria cultural, utilizei o referencial de analise de contetdo na
modalidade de andlise tematica proposta por Minayo (2010, p. 316), a qual propde
gue “este tipo de analise consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdem
uma comunicac¢ao”. A interpretacdo das respostas e a codificacdo dos discursos
resultaram na classificacdo de duas categorias de andalise assim descritas: Categoria
1 — As representagfes do cuidado no ensino e na aprendizagem em enfermagem,
categoria esta que se apresenta subdividida em uma subcategoria: Percursos da
escolha profissional e caracterizacdo do cuidado, representada pelas Unidades
Categoriais A (UC-A), composta por 17 unidades de sentido extraidas das narrativas.
Categoria 2 — Perfil de formacéo nos cenarios das praticas de enfermagem e suas
interfaces com os projetos pedagdgicos, que se subdivide em duas subcategorias:
ensinar e aprender a cuidar, e o olhar do professor e do aluno frente a formacao,
representadas pelas Unidades Categoriais B (UC-B) compostas, respectivamente,
por 19 e 40 unidades de sentido.

A Andlise Tematica € um método utilizado na pesquisa qualitativa, que
permite interpretar e compreender as narrativas dos participantes da pesquisa,
possibilitando identificar subjetividades no contetdo das falas. Pesavento (2008, p.
119) refere que “capturar as subijetividades e sensibilidades, € aquilo que mais busca
a Historia Cultural, mas €, ao mesmo tempo, seu maior desafio”.

Para clarear a analise das narrativas, Minayo relaciona trés etapas para

estruturacédo da Analise Tematica:
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1) Pré-analise:

Esta etapa consiste na retomada das hipoteses, questfes norteadoras e
objetivos do estudo na tentativa de reformula-los, tendo por base o material
coletado, bem como elaboracdo de indicadores que orientardo a
interpretacao final dos resultados. Essa fase constitui-se da leitura flutuante,
constituicdo do corpus e formulacao de hipéteses e objetivos, ancorados na
guestao norteadora desta pesquisa.

2) Exploracao do Material:

Essa fase consiste na codificacdo dos dados, ou seja, leitura e
transformagé&o de dados brutos em dados consistentes e condizentes com o
estudo. Realizam-se recortes do texto em unidades que podem ser
compostas por uma palavra, frase, tema, ou acontecimento, escolhem-se
regras de contagem e realiza-se a classificacdo e agrega¢céo dos dados em
categorias que dardo especificidade ao tema.

3) Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpretacéo:

Trata-se de submeter dados brutos a operacdes estatisticas quando for
indicado e, a partir delas, estabelecer relacao entre o referencial teérico do
estudo e os resultados obtidos, na tentativa de responder aos objetivos e as
gquestdes norteadoras do estudo. (2004, p. 209).

A partir da nova concepcédo de histéria que abandona a visdo positivista do
se fazer histéria, tornou-se possivel analisar documentos, cruzando estes com
narrativas, permitindo ao pesquisador reescrever fatos em diferentes periodos, sob
diferentes visdes, cendrios e concepcoes.

Dosse considera que

a memoria pluralizada, fragmentada, extravasa hoje por todos os lados o
territério do historiador. Importante instrumento dos elos sociais da
identidade individual e coletiva, ela esta no cerne de uma questédo essencial.
Depois de ter sido instrumento de manipulagdo durante muito tempo, ela
pode ser reinvestida numa perspectiva interpretativa aberta para o futuro,
fonte de reapropriagdo coletiva, e ndo simplesmente museografia
desvinculada do presente. (2001, p. 108).

A historia oral pode ser utilizada como método e técnica para a elaboracéo
de documentos, arquivamento e estudos sobre a experiéncia de pessoas e de
grupos. “Ela é sempre uma histéria do tempo presente e também reconhecida como
histéria viva.” (MEIHY, 2002, p. 13). Segundo Certeau (2002, p. 78), “fazer Historia é
uma pratica” e é exatamente na fronteira cambiante entre “o dado e o criado, e
finalmente entre a natureza e a cultura, que ocorre a pesquisa”.

Partindo da voz de sujeitos que vivenciam as ac¢des do cuidado na
Enfermagem, esta pesquisa se inseriu na perspectiva da “histéria cultural” — e

assinala para a rememoragao do passado que “...] se constréi na nossa
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contemporaneidade, em que o0 conjunto das ciéncias humanas encontra seus
pressupostos em discusséo”. (PESAVENTO, 2008, p. 16).

Este, talvez, seja um dos aspectos que, contemporaneamente, mais dao
visibilidade a Histéria Cultural: a renovacao das correntes da histéria e dos
campos de pesquisa, multiplicando o universo tematico e os objetos, bem
como a utilizacdo de uma multiplicidade de novas fontes. Figurando como
recortes inusitados do real, produzidos por questdes renovadoras, a
descoberta de documentagao até entdo ndo-visualizada como aproveitavel
pela Histdria, ou entdo a revisita de velhas fontes iluminadas por novas
perguntas. (PESAVENTO, 2008, p. 69).

Ao adotar os pressupostos da histéria oral e optar por coletar depoimentos
dos atores do processo ensino e aprendizagem, na Enfermagem, tomei como
principal objetivo ouvir as vozes das pessoas que vivem o cotidiano do processo de
formacdo para o cuidado, na perspectiva de analisar como este vem ocorrendo,
permitindo desta maneira, conhecer o presente, permeado pelas vivéncias do
passado e possivelmente propondo estratégias de melhorias futuras nesse
processo. Pesavento (2005, p. 43) considera que sendo a historia cultural é “uma
representacdo que resgata representacdes, que se incumbe de construir uma
representacao sobre o ja representado”.

Na prética histérica dos dias de hoje, exige-se a compreensao conjunta de
como os discursos constroem as relagcdes de dominacao, e como eles mesmos sao
dependentes de interesses contrarios, separando o poder de legitimacdo das
representacdes que asseguram a submissdo. (CHARTIER, 2002).

De acordo com Alberti:

[...] a histéria oral apenas pode ser empregada em pesquisas sobre temas
contemporéneos, ocorridos em um passado ndo muito remoto, isto €, que a
memoéria dos seres humanos alcance, para que se possa entrevistar
pessoas que dele participaram, seja como atores, seja como testemunhas.
E claro que, com o passar do tempo, as entrevistas assim produzidas
poderdo servir de fontes de consulta para pesquisas sobre temas néo
contemporaneos. (1990, p. 4).

Segundo Ferreira e Franco:

A memoria € um elemento constitutivo do sentimento de identidade, na
medida em que responde também pelos sentimentos de continuidade e
coeréncia. Assim, € importante reter que as identidades sdo construidas e
estdo longe de serem fixas e imutaveis. Essa constru¢do nédo esta, porém,
isenta de influéncias, negocia¢cbes e transformacdes. Isso quer dizer que
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memoria e identidade podem ser perfeitamente negociadas e nao sao
fendbmenos que devem ser compreendidos como esséncias de uma pessoa
ou de um grupo. A memoria, por sua vez, ndo deve ser vista apenas como
um repositério de dados sobre o passado. Ao contrario, ela € uma forca
ativa, dindmica, seletiva, que define o que se deve esquecer e 0 que se
deve lembrar do passado, e é também um instrumento e um objeto de
poder. A memoria ndo € neutra, e é recuperada sempre em fungdo das
demandas do presente. Assim, falar de memdria significa ter em mente uma
relacdo que envolve o passado, o presente e o futuro. (2009, p. 87).

Desta maneira, ao analisar as narrativas de alunos e professores, pude
observar como essa formacéo para o cuidado ocorre atualmente para os alunos,
como ocorreu na formacdo do professor e como este ensina a tematica para os
educandos. Estas perspectivas permitiram-me compreender e analisar a partir das
diferentes concepcbes o sentido e a importancia do cuidado para o profissional e
aluno da Enfermagem.

Atualmente, os historiadores tentam abordar as regras latentes da vida
cotidiana, indo ao encontro tanto da histéria social quanto da cultural. O cotidiano
inclui acdes, atitudes, habitos e rituais. O desafio maior aos pesquisadores € tentar
determinar as relagbes entre as estruturas do cotidiano com as mudancas e 0s
grandes acontecimentos. (BURKE,1992). Pesavento (2005, p. 94) considera que, na
pesquisa da Histéria do Tempo Presente, “questbes relativas a for¢ca das imagens e
dos discursos, na composicdo de um imaginario, sdo fundamentais para que
pesquisadores se voltem para tais processos em curso”.

Para Priore (2011, p. 249), “[...] o cotidiano s6 tem valor histérico e cientifico
no interior de uma analise de sistemas histéricos que contribuam para explicar seu
funcionamento [...] férmula vazia que a cada época serve para preencher um
conteudo diferente”.

Padilha e Borenstein (2006, p. 534) referem que a histéria das profissbes
“‘permite compreender o presente e tracar o futuro, especialmente pela forma como
esta veio se construindo ao longo do tempo, pelo modus operandi de como o saber
pratico e tedrico foram se aproximando, dando forma aquilo que posteriormente se
tornou em profissao”.

Na intencdo de clarear alguns pontos na interpretacdo das narrativas, foi

realizada a andlise de alguns itens dos projetos pedagoégicos das instituicbes
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participantes, procurando desta forma considerar contrapontos nos conteudos das
falas de alunos e professores e articular com o proposto no projeto pedagdgico. Nao
ha como fugir da analise documental quando o objeto de pesquisa possui cunho
institucional e denota, de antemao, um carater multifacetado. Como ponto de partida
para esta analise, coloca-se entdo um questionamento, tendo em vista que a
problematizacdo das fontes documentais € importante, uma vez que elas néo
oferecem respostas, mas sdo testemunhas das praticas e das acdes organizadas e
reconhecidas naquela época. (LE GOFF, 1984).

Certeau (2002, p. 34) considera que ndo podemos nos esquecer “‘que uma
leitura do passado, por mais controlada que seja pela analise dos documentos, é
sempre dirigida por uma leitura do presente”. Desta forma, as hipdteses serdo

implicitas e inevitaveis a qualquer modalidade de pesquisa.

Na andlise da documentagcdo efetuada pelo pesquisador em Histéria da
Educagéo, este deve ir além das aparéncias dos acontecimentos, e dos
conteddos que estes demonstram. Faz-se necessario investigar outras
areas e disciplinas que envolvam o objeto estudado, pesquisar a sociedade
como um todo no periodo analisado e nunca entender um acontecimento
como isolado. (PRADO, 2010, p. 125).

As hipéteses elaboradas, apés o conhecimento do contexto documental e
dos conteudos que elas trazem, esclarecem paulatinamente os caminhos a serem
trilhados pela pesquisa historica. A partir desse acesso foi possivel reconstruir o
cotidiano de ensino e aprendizagem de professores e alunos das universidades

participantes, permitindo a interacdo entre 0s acontecimentos e o pesquisador.
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4 PRATICAS E REPRESENTACOES NO ENSINO E NA APRENDIZAGEM DO
CUIDADO DE ENFERMAGEM

Neste capitulo, ao circular pelas narrativas produzidas pelos sujeitos,
procurei observar as praticas e representacdes do ensino e da aprendizagem no
processo de formacao de enfermeiros, frente a tematica do cuidado de enfermagem,
em trés universidades do Estado do Rio Grande do Sul. As narrativas dos sujeitos da
pesquisa séo resultados de suas vivéncias relacionadas ao processo de formacao
em Enfermagem, no papel de aluno e de professor. Desta forma, busquei construir
uma rede de interpretacdes e significados, através da andlise das narrativas e dos

projetos pedagogicos dos cursos participantes.

4.1 AS REPRESENTACOES DO CUIDADO NO ENSINO E NA APRENDIZAGEM
EM ENFERMAGEM

A seguir apresento o Quadro 1 que sintetiza a Categoria 1 — As
representacdes do cuidado no ensino e na aprendizagem em enfermagem, categoria
gue se apresenta subdividida em uma subcategoria: Percursos da escolha
profissional e caracterizacao do cuidado, representada pelas Unidades Categoriais A
(UC-A), composta por 17 unidades de sentido extraidas das narrativas.
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Quadro 1 — Categoria 1 — As representacoes do cuidado no ensino e na aprendizagem em enfermagem.

CATEGORIA 1

As representagdes

do cuidado

SUBCATEGORIAS

Percursos da escolha
profissional e

caracterizacdo do cuidado

UNIDADES CODIFICADAS
UC-A1 Escolhi porque tenho uma tia enfermeira, isso sempre me motivou, tu ver
um exemplo, dai escolhi a Enfermagem, pois ndo me via fazendo outras coisas.
UC-A2 A possibilidade de fazer um pouco a mais para o paciente, que esta
precisando algum tipo de cuidado, uma orientagéo.
UC- A3 Fiz o técnico em enfermagem, no inicio eu ndo sabia se eu queria mesmo
isso. Tu vé que tem varias areas que pode atuar.
UC-A4 Eu tinha uma tendéncia para a area da salde, mas ndo sabia qual curso,
entdo eu fui em uma universidade conhecer os cursos, conversei com pessoas e
optei pela Enfermagem, por ser uma profissao que permanecia mais tempo com o
paciente, tinha mais tempo de cuidado, de ficar perto.
UC-A5 A minha vida profissional comecou a 34 anos atras, fui enfermeira
assistencial 15 anos, nos Uultimos anos de assisténcia eu comecei
concomitantemente na educacao continuada do hospital, ai que me despertou para
a docéncia.
UC-A6 O cuidado é uma coisa tdo grande que é dificil caracterizar em poucas
palavras. O cuidado é desde o cumprimento, primeiro encontro, esse acolhimento
mesmo.
UC-A7 O cuidado é a relacdo com cada um que vem até noés, é atender da melhor
forma as necessidades dessa pessoa, mas vai além. Hoje, no final do curso, eu
vejo diferente, no inicio eu achava que verificar uma pressao era prestar um
cuidado, mas agora vejo que é muito mais do que isso, pois tem muito mais coisas
envolvidas além do procedimento, que é o cuidado que a gente ta prestando. Pra
mim a palavra que define o cuidado é vinculo.
UC-A8 O cuidado é nao desistir, porque, mesmo que nao dé certo, pelo menos tu
prestou a tua funcéo.
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As representagdes
do cuidado

Percursos da escolha
profissional e
caracterizacao do cuidado

UC-A9 O cuidado de enfermagem a meu ver vai muito além do procedimento; na
verdade € olhar para uma pessoa e tentar ver além daquilo que ele ta te dizendo,
tentar olhar a pessoa como um todo.

UC-A10 Integralidade define cuidado pra mim.

UC-A11 E essencial chamar o paciente pelo nome, n&o ver sé um corpo, mas sim
um ser humano, envolver a familia no cuidado. Essa questdo do respeito a
individualidade pra mim é algo muito presente.

UC-A12 Pra mim é a continuidade, o cuidado é tu dar assisténcia para aquele
paciente em todo processo de cura dele, é tu ver o paciente como um todo; ndo
adianta fazer sé a técnica, tem que avaliar o contexto que ele ta inserido.
UC-A13 Pra mim numa palavra especial é a atencdo que a gente da, visando
um bem-estar desde a prevencéao até a reabilitacdo, com foco na necessidade
do paciente ou da populacéo, precisa de uma visdo bem ampliada, ndo pode
ser focada, numa necessidade so fisica, a gente tem muitas outras frentes que
precisam ser trabalhadas; esse cuidado ele ta sendo muito caracterizado na
area hospitalar, porque tu tem o paciente do teu lado e tu ta tocando, mas eu ja
trabalho com outro tipo de cuidado, eu ndo tenho um paciente, mas sim uma
comunidade inteira, vendo quais sdo as necessidades deles, quais o0s
encaminhamentos, 0 que eu posso fazer pra que eles ndo adoegcam mais, e
que cuidado eu vou dispensar para que crescam como uma comunidade
saudavel. Eu ndo tenho uma técnica especifica ou um medicamento, mas eu
tenho questdes sociais que precisam ser ouvidas, tenho a responsabilidade da
educacdo pra saude dessas pessoas, habilitd-los a cuidarem de si proprios,
acho que é uma coisa ampla, o cuidado é a atencao ampliada, conforme o foco
do teu trabalho, dando condi¢Bes para que o paciente e comunidade possam
alcancar o objetivo de estar saudavel.

UC- A14 E um jeito de ser, as pessoas cuidam porque elas... Entra valores
também.

UC-A15 A gente nédo estudava o conceito do cuidado, o cuidado de
enfermagem comecou a ser discutido bem depois, no meu tempo se falava em
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Fonte: elaborado pelo autor.
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Considerando os pressupostos da Historia Cultural, diferentes grupos podem
ser analisados mediante suas representacdes, sejam estas individuais ou coletivas;
desta maneira, cada um colabora na construcdo de um novo olhar ao narrar suas
vivéncias. Para Pesavento (1995, p. 59), “a histéria se faz como respostas a
perguntas e questdes formuladas pelos homens em todos os tempos”.

Conhecer os caminhos que levam o0s sujeitos a escolha por uma carreira
profissional pode ser algo inusitado e instigador, uma vez que inimeras motivacdes
e sentidos colaboram para que esta importante decisédo se efetive. Este sentido pode
ser produzido por diversos personagens ou sujeitos da historia, através de “usos e
significagdes diferenciadas.” (CHARTIER, 1991).

Escolhi porque tenho uma tia enfermeira, isso sempre me motivou, tu ver
um exemplo, dai escolhi a Enfermagem, pois ndo me via fazendo outras
coisas (UC-AL).

Eu tinha uma tendéncia para a area da salude, mas ndo sabia qual curso,
entdo eu fui em uma universidade conhecer 0s cursos, conversei com
pessoas e optei pela Enfermagem, por ser uma profissdo que permanecia
mais tempo com o0 paciente, tinha mais tempo de cuidado, de ficar perto
(UC-A4).

[...] Os motivos s&o por prazer e gosto, me satisfago muito com o que fago,
e por isso néo pretendo fazer outra atividade (UC-A16).

Ao analisar as falas acima se observa que a escolha por uma profissdo é
permeada por diversos fatores, como motivacdes pessoais; desempenhar uma
funcdo que satisfaca a realizacado pessoal e profissional. Murray (1983) considera
gue a motivacdo pela escolha de uma carreira exerce influéncia na vida das
pessoas, uma vez que esta envolve condicbes de comportamento, aprendizagem,
desempenho, percepcao, atencao, criatividade e sentimentos.

Waldow (2001) observa que o cuidado profissional de enfermagem é
exercido por pessoas com formacdo especifica, que ao prestar a assisténcia ao
paciente evidenciam em sua pratica, comportamentos e atitudes que compreendem
capacidades, valores e acoes, a fim de manter ou potencializar aspectos relativos a
condi¢cdo humana frente a saude e doenca.

E de relevancia salientar que o cuidado de enfermagem se diferencia das
diferentes formas de cuidar, uma vez que este se desenvolve amparado por teorias e

embasamento cientifico. No entanto, observo nas narrativas que existem motivacoes
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e significados relativos a escolha profissional evidenciados nas falas analisadas, que
estdo muito proximos e destacam que a escolha profissional estd muito ligada as
caracteristicas, aos valores e principios das pessoas que optam em desempenhar
determinadas atividades. Chartier (1985) considera que 0s sujeitos sociais ndo sao
neutros, ao fazerem suas escolhas e agirem na realidade, fazem-no segundo
principios especificos e representagfes do mundo social em que se inserem.

O cuidado expresso como uma atitude presente nas praticas de saude,
sinaliza para a perspectiva do cuidar como uma pratica em saude afetiva, atenciosa,
participativa e de corresponsabilidade. Para Boff (2008, p. 34) “[...] cuidar € mais que
um ato € uma atitude. [...] Representa uma atitude de ocupacado, preocupacdo, de
responsabilizagao e de envolvimento afetivo com o outro”. Pinheiro e Guizardi (2004)
também enfatizam uma construcéo conceitual-pratica sobre o cuidado — sendo este
caracterizado como zelo, atencdo e responsabilidade nas atividades concretas entre
homens e mulheres que, nessa perspectiva, assumem a dimensao de prética
cotidiana.

Ayres (2004a, p. 22) adota o termo cuidado como “designacdo de uma
atencdo a saude imediatamente interessada no sentido existencial da experiéncia do
adoecimento, fisico ou mental, e, por seguinte, também das praticas de promocao,
protecao ou recuperacao da saude”. Estas apropriacdes aproximam-se da discussao
sobre o cuidado abordado por autoras da Enfermagem, como Waldow (2006) e
Colliere (1989).

Todavia, € interessante perceber que a busca por uma pratica em saude
com base no cuidado, estende-se aos demais profissionais de salde e de outras
areas do conhecimento. O cuidado, nas caracterizacdes anteriores, destaca-se por
ser capaz de ampliar o horizonte normativo das praticas em saude, que estava
voltado apenas para a resposta ao adoecimento do outro. Essa nova perspectiva
valoriza a dimenséo subjetiva do encontro com o0 outro e proporciona espacos de
didlogo entre os saberes existentes.

As abordagens relacionadas ao cuidado, como pratica terapéutica, revelam
uma importante apropriacdo, pois remetem ao plano mais operativo das praticas de

saude. O cuidado ndo € mais apresentado como algo desejavel nas praticas de
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saude, mas assume o sentido de atitude terapéutica e enriquece a concepc¢ao do
tratar e do curar.

Na apropriacdo do cuidado como um valor de direito, o conceito de cuidado
€ ampliado. Este valor esta relacionado ao reconhecimento cultural e ao respeito as
diferencas de quem é cuidado; para tanto, é necessario que 0 usuario seja visto
como sujeito de direitos e ndo apenas como objeto de prescricdes. Pinheiro e
Guizardi (2004, p. 21) compreendem o cuidado como “uma acgao integral, que tem

significados e sentidos”, como se observa nas falas a seguir:

O cuidado de enfermagem a meu ver vai muito além do procedimento; na
verdade é olhar para uma pessoa e tentar ver além daquilo que ele ta te
dizendo, tentar olhar a pessoa como um todo (UC-A9).

Pra mim é a continuidade, o cuidado é tu dar assisténcia para aquele
paciente em todo processo de cura dele, é tu ver o paciente como um todo;
ndo adianta fazer s6 a técnica, tem que avaliar o contexto que ele ta
inserido (UC-A12).

Atitude, a questéo de cuidar é uma atitude, ela t4 implicita no ser humano, o
paciente tem que perceber que eu estou disponivel para atendé-lo (Uuc-
A13).

E um jeito de ser, as pessoas cuidam porque elas... Entra valores também
(UC-A14).

Integralidade define cuidado pra mim (UC-A10).

E essencial chamar o paciente pelo nome, n&o ver s6 um corpo, mas sim
um ser humano, envolver a familia no cuidado. Essa questdo do respeito a
individualidade pra mim é algo muito presente (UC—-A11).

A perspectiva do cuidado enquanto pratica terapéutica assume a dimensao
de abertura para o outro, para os diversos significados que a doenca adquire e para
o estabelecimento de redes de apoio social. Proporciona, desta forma, uma pratica
em salde que valoriza aspectos que vao além do diagndstico da doenca e de seu
tratamento.

As apropriacbes sobre o cuidado ja apresentadas demonstram a
preocupagcao com 0 sujeito e com principios como 0 ouvir e o respeitar. A presenca
de estudos sobre o cuidado nas diversas areas do saber abre o dialogo para a
ampliacdo do conhecimento acerca desta pratica, fortalecendo a realizacdo do

cuidado, como uma pratica cotidiana e terapéutica de direito dos pacientes.
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Como consequéncia, é necessario pensar em praticas diferenciadas que
incorporem aspectos subjetivos na o6tica da saude. Isto implica o desenvolvimento de
acOes que reconhecam a experiéncia do outro e, neste sentido, colaborem para
repensar o olhar técnico em relacdo ao desenvolvimento das praticas em saude.
Ayres (2001) acrescenta que é necessario fazer um deslocamento dessas praticas
em relacdo ao modo de agir, pois, assim, afasta-se da referéncia de intervencao e
aproxima-se da nocao de cuidado.

O termo cuidado também €& encontrado em algumas politicas publicas de
saude: Politica Nacional de Humanizacdo (BRASIL, 2004) e Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (BRASIL, 2004). Entendo que as politicas publicas
expressam orientacdes e propostas de organizacBes por parte da sociedade para
gue se garantam os direitos dos usuarios. Desta forma, a presenca do termo cuidado
nessas politicas indica uma oportunidade de reflexdo sobre a proposta de
organizacgao de praticas em saude, ancoradas no cuidado com o outro.

O cuidado, conforme apresentado anteriormente, € compreendido como
pratica relacionada a construcdo da proépria evolucdo humana e, desta forma, nao é
exclusividade da préatica de enfermagem. Waldow (2006) aponta que as relacdes de
cuidado se sucedem no cotidiano, na familia, no trabalho e em todos os lugares.
Vale ressaltar que a Enfermagem tem se destacado no estudo, na discussao e
investigacdo sobre o tema, porém outras areas do conhecimento, como a educacao,
também iniciam reflex6es a esse respeito.

Sujeitos e grupos dao sentido ao mundo através das representacées,
tornando possivel decifrar o passado por meio destas, utilizando imagens, simbolos
e também discursos, com o intuito de construir uma realidade interpretada mediante
diferentes perspectivas. (PESAVENTO, 2008). Neste sentido, busquei através das
narrativas identificar falas que evidenciassem a representacdo do cuidado de
enfermagem na otica dos participantes do estudo.

O cuidado é uma coisa tdo grande que é dificil caracterizar em poucas
palavras. O cuidado é desde o cumprimento, primeiro encontro, esse
acolhimento mesmo (UC-AB).

O cuidado é a relacdo com cada um que vem até nés, é atender da melhor
forma as necessidades dessa pessoa, mas vai além. Hoje, no final do curso,
eu vejo diferente, no inicio eu achava que verificar uma presséo era prestar
um cuidado, mas agora vejo que é muito mais do que isso, pois tem muito
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mais coisas envolvidas além do procedimento, que é o cuidado que a gente
ta prestando. Pra mim a palavra que define o cuidado é vinculo (UC-A7).

Pra mim, numa palavra especial. € a atengcdo que a gente da, visando um
bem-estar desde a prevencéo até a reabilitagdo, com foco na necessidade
do paciente ou da populacdo, precisa de uma visdo bem ampliada, ndo
pode ser focada, numa necessidade s6 fisica, a gente tem muitas outras
frentes que precisam ser trabalhadas; esse cuidado ele t& sendo muito
caracterizado na area hospitalar, porque tu tem o paciente do teu lado e tu
ta tocando, mas eu ja trabalho com outro tipo de cuidado, eu ndo tenho um
paciente, mas sim uma comunidade inteira, vendo quais sdo as
necessidades deles, quais os encaminhamentos, 0 que eu posso fazer pra
gue eles ndo adoecam mais, e que cuidado eu vou dispensar para que
cresgam como uma comunidade saudavel. Eu ndo tenho uma técnica
especifica ou um medicamento, mas eu tenho questbes sociais que
precisam ser ouvidas, tenho a responsabilidade da educacdo pra salde
dessas pessoas, habilita-las a cuidarem de si proprios, acho que é uma
coisa ampla, o cuidado é a atencdo ampliada, conforme o foco do teu
trabalho, dando condi¢bes para que o paciente e comunidade possam
alcancar o objetivo de estar saudavel (UC-A13).

Cuidado para mim é toda a pratica de enfermagem que vise o bem-estar do
sujeito, em seu sentido amplo e abrangente, considerando as necessidades
objetivas e subjetivas, com a participacéo do ser cuidado. Por isso a palavra
é “participativo” (UC-A17).

Pesavento (2008, p. 39) considera que as representagbes sdo [...]
“construidas sobre o mundo e ndo s6 se colocam no lugar deste mundo, como
fazem com que homens percebam a realidade e pautem sua existéncia”.

Assim, pode-se considerar que sSdo as matrizes que geram as praticas
sociais e 0os comportamentos que dédo coesdo e explicacdo para a realidade. A
autora enfatiza ainda que a “realidade do passado s6 chega ao historiador por meio
de representagdes” (PESAVENTO, 2008, p. 39); destaca, também, que as
representacoes “dizem mais do que aquilo que mostram ou enunciam, carregam
sentidos ocultos, que, construidos social e historicamente, se internalizam no
inconsciente coletivo [...]” (PESAVENTO, 2008, p. 42).

Observando as narrativas, destaco a importancia das relacdes interpessoais
na atividade profissional de enfermagem, na percepc¢éo dos participantes do estudo.
A relacdo do profissional com o paciente é o que fortalece e aparece como um
norteador das acdes de enfermagem. Pode-se considerar que o desejo de relacbes
de cuidado com o outro talvez seja um pré-requisito para desempenhar a fungéo de
enfermeiro, uma vez que a formacdo académica parece ser o que qualifica e

embasa cientificamente o que ja é inerente ao ser enfermeiro.
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Chartier (2002, p. 66) afirma que “é necessario pensar como todas as
relacdes se organizam de acordo com as légicas que pde em jogo, 0s esquemas de
percepcao e de apreciacdo dos diferentes sujeitos sociais”. Na visao deste autor
‘ndo existem praticas ou estruturas que nao sejam produzidas pelas
representacdes”. (CHARTIER, 1991, p. 177). Na visao de Bordieu (1987, p. 147
apud THIRY-CHERQUES, 2006, p. 28), “as estruturas, as representagbes e as
praticas constituem e séo constituidas continuamente”.

O olhar de graduandos e de profissionais de saude, frente a representacéo
do cuidado para o profissional de Enfermagem, permitiu considerar alguns
questionamentos sobre o papel do profissional enfermeiro na assisténcia a saude.
No momento em que o0s entrevistados referem que cuidar € oferecer um olhar
integral, que é uma atitude e que o enfermeiro deve ver todo o contexto em que seu
paciente esta inserido, para que assim possa efetivar um cuidado de enfermagem
adequado, pode de certa maneira evidenciar o quanto é complexo e trabalhoso o
desenvolvimento deste cuidado. Assim, questiono: E possivel oferecer um cuidado
integral em que se possa satisfazer todas as necessidades do ser cuidado? E
possivel conhecer e adaptar as acbes para atender pacientes dos mais diferentes
contextos?

O que se evidencia de forma clara é que professores e alunos vém trilhando
um caminho com olhares muito préximos em relacdo a pratica do cuidado de
enfermagem e, desta forma, constituindo um trabalho por um lado muito prazeroso,
no sentido da realizacdo profissional, mas que, por outro, talvez possa fazer com
gue esse profissional se sinta por vezes impotente, no sentido de ndo poder oferecer
tudo que seria necessario no cuidado.

Rosell6 (2005) corrobora dizendo que, nas ultimas décadas, a imagem da
Enfermagem sofreu mudancas fundamentais, 0 que consequentemente impactara
no seu futuro. Em determinado momento a profissdo reduzia-se apenas a vocacgao
desvalorizando demais pontos importantes do processo formativo e, em outro
momento, observou-se uma formagao mais tecnicista, caracterizando desta forma
situacdes extremas na atuacdo dos enfermeiros. Entendo que é necessaria a
prestacdo de um cuidado em que os dois extremos se encontrem e, neste encontro,

possibilitem uma atengdo mais adequada ao paciente.
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A representacdo do cuidar, por muito tempo, esteve entrelacada ao
pensamento religioso, no sentido da abnegacédo e da caridade; no entanto, observo,
de forma positiva nas narrativas, que professores e alunos hoje estdo vendo a
Enfermagem com uma visdo diferenciada, no sentido de que o cuidado prestado
acontece com carater profissional.

Constato ainda que, na percep¢ao dos narradores, independentemente da
prestacdo do cuidado ter um carater profissional, € importante que o cuidador acima
de tudo sinta-se bem, realizado, e que seus valores e aspiracfes pessoais estejam
direcionados para a identidade da profissdo que €é cuidar de vidas. Para Halbwachs
(2004, p. 85), “toda memodria € coletiva, e como tal, ela constitui um elemento
essencial da identidade, da percepcéao de si e dos outros”. “A memdria de um pode
ser a memoria de muitos, possibilitando a evidéncia dos fatos coletivos.”
(THOMPSON, 1992, p. 17).

Pesquisas historicas em enfermagem, das ultimas décadas, caracterizam-se
por demonstrar como ocorreram 0S processos na profissdo, ou seja, a historia da
profissdo recontada e fundamentada em documentos, porém algumas, sem vincula-
los ao contexto da época. No entanto, estas pesquisas sempre buscaram investigar
a estruturacdo da Enfermagem enquanto profissdo, basicamente descrevendo o
saber fazer técnico necessério para o ser enfermeiro. Desta maneira, ndo analisando
0 ponto essencial para o exercicio da Enfermagem, que € o cuidado.

A Enfermagem ¢€é uma profissdo que, ao longo do tempo, vem
desconstruindo e construindo sua histéria, libertando-se de antigos paradigmas e
introduzindo outros mais coerentes com a sua compreensdo de enfermagem como
ideia, como corpo politico-social e como formadora de opinides (PADILHA, 1998).

Assim, destaca-se a narrativa de um dos professores entrevistados:

A gente ndo estudava o conceito do cuidado, o cuidado de enfermagem
comecou a ser discutido bem depois, no meu tempo se falava em
assisténcia de enfermagem, mas a palavra cuidado relacionada as agbes de
enfermagem veio bem depois, que alguns professores comecaram a
pesquisar e quiseram dar uma “cara” para a Enfermagem, uma identidade,
gue ela nao tinha, porque as profissdes tém que ter uma identidade, em que
no momento em que tu esteja prestando uma acao tu ja consiga identifica-
la, e a Enfermagem n&o tinha muito isso, a Enfermagem sempre teve essa
dificuldade da identidade da acdo, dai veio o cuidado, e a Enfermagem
tentou trazer para si o cuidado como sendo a identidade da enfermagem,
mas o cuidado ndo e s6 da Enfermagem, professor cuida de aluno, pai
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cuida de filho. Mas com cuidado de enfermagem se caracteriza por algumas
acOes especificas da profissdo (UC-A15).

Para Chartier (1990, p. 17), “[...] a historia cultural, tal como entendemos,
tem por principal objeto identificar o modo como em diferentes lugares e momentos
uma determinada realidade social € construida, pensada, dada a ler. [...] supde
varios caminhos”. Destaca-se que a memoéria exerce um papel de extrema
importancia na construcdo de uma identidade de um grupo, consagrando 0s
elementos pelos quais os individuos se veem como pertencentes a determinado
coletivo. Portanto, entende-se que a memodria sO0 se explica pelo presente,
permitindo que este se organize de forma coerente, explicada através de elementos
do passado. (MOTTA, 2012). Pesavento (2005, p. 91) conta que “como integrantes
do imaginario social, as representacdes identitarias sdo matrizes de praticas sociais,
guiando as agdes e pautando as apreciagdes de valor”. A mesma autora colabora
ainda dizendo que “a identidade deve apresentar um capital simbdlico de valoragao
positiva, ir ao encontro das necessidades mais intrinsecas do ser humano de
adaptar-se e ser reconhecido socialmente”.

Pensar no presente destes atores do cuidado nos permite perceber o quanto
o cuidado de enfermagem esta sendo visto de uma maneira mais ampliada
atualmente, evoluimos de uma visdo caritativa e posteriormente tecnicista, para um
olhar mais abrangente, em que se consideram os valores, as necessidades e 0s
desejos dos seres cuidadores e dos seres cuidados. O cuidado de enfermagem
transcende a formacdo técnica e cientifica, pois requer o desenvolvimento de

habilidades e de outras dimensdes constitutivas do ser humano.

4.2 PERFIL DE FORMACAO NOS CENARIOS DAS PRATICAS DE ENFERMAGEM
E SUAS INTERFACES COM 0S PROJETOS PEDAGOGICOS

Abordar a temética de ensino e aprendizagem, principalmente no Ensino
Superior, se evidencia como uma tarefa instigadora e reflexiva, frente a realidade
atual, que nos mostra que as verdades ndo se constroem em bases estaveis e
definidas, mas que, pelo contrario, estdo sujeitas a um intenso processo de

mudancas e transformacdes que denunciam seus aspectos complexos e incertos.
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Nesta categoria de analise, procurei conhecer, através das narrativas, as
interlocugbes no processo de ensino e aprendizagem do cuidado de enfermagem,
narrados por docentes e discentes. A categoria se subdivide em duas subcategorias:
ensinar e aprender a cuidar, e o olhar do professor e do aluno frente a formacéo,
representadas pelas Unidades Categoriais B (UC-B) e compostas respectivamente
por 19 e 40 unidades de sentido, as quais compdem o Quadro 2.
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Quadro 2 — Categoria 2 — Perfil de formac&o nos cenarios das préaticas de enfermagem e suas interfaces com os projetos pedagogicos

CATEGORIA 2 SUBCATEGORIAS
Perfil de formagéo nos Ensinar e aprender
cenarios das praticas de a cuidar

enfermagem e as interfaces

com os projetos pedagdgicos

UNIDADES CODIFICADAS

UC-B1 Aprendi em todos os momentos da aula, nas aulas préaticas
principalmente, porque nas tedricas as vezes fica um pouco longe de tu
entender e compreender como vai realizar; consigo identificar mais no
momento em que tu t4 atendendo a pessoa.

UC-B2 Principalmente nas experiéncias que eles trazem pra nés, de todas as
situacdes que eles viveram. E nitido agora, no final do curso, que as coisas as
vezes ndo acontecem como era falado em aula, pois a falta de tempo
prejudica muitas vezes a prestacao do cuidado, por isso e tao dificil fazer esse
cuidado que a gente vé em aula tedrica, mas tem coisas que nao podemos
esquecer; mesmo que a rotina nos imponha algumas coisas, devemos fazer
um esforgo para que isso seja preservado.

UC-B3 Nas aulas de saude coletiva, eu vejo mais que o cuidado ndo e s6 o
procedimento, pois tinha muito disciplina que era centrada nos procedimentos,
na doenca, e nessa disciplina vi que tem varias coisas que permeiam as
relacdes.

UC-B4 No estagio eu falei pra professora que eu achava que vivia numa
bolha linda e cor de rosa e que agora a bolha tinha estourado, porque a
realidade social das pessoas te choca, a ponto de tu ficar impotente, as vezes,
diante de algumas situacfes; € bem isso as relacdes, € poder escutar as
pessoas. Tu vé que é diferente, ndo é tudo lindo e maravilhoso, tu vai prestar
um cuidado achando que ele vai mudar a vida da pessoa e, as vezes, ele nao
muda nada, pelo contrario atrapalha. Ai que tu vé que o cuidado é muito mais
amplo, que atenda as necessidades que a pessoa precisa.

UC-B5 Tem muito do que os professores trazem, a questao do respeito com o
outro, atitudes, acdes, exemplos dos professores.

UC-B6 Aprender o cuidado vai muito da iniciativa do aluno.
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Perfil de formacédo nos
cenarios das praticas de
enfermagem e as interfaces

com os projetos pedagdgicos

Ensinar e aprender

acuidar

UC-B7 O cuidado de enfermagem € tu conseguir interligar o teu conhecimento
ético e cientifico na intencao de querer ajudar a pessoa.

UC-B8 N&o tem como tu ndo observar questdes positivas e negativas nas
acOes dos professores, faz a gente pensar como eu faria naquela situacéo. Vai
servir de exemplo, ver ele fazendo vendo que néo e so6 a fala.

UC-B9 A experiéncia dos professores, a pratica deles, eles vao trabalhando
0s conceitos, mas falando um pouco da pratica também.

UC-B10 Aprendo vendo eles fazer, porque eles ja tém toda uma bagagem.

UC-B11 Sim, é possivel ensinar a cuidar, a gente faz isso o tempo todo; um
exemplo: a gente pode ta indo numa comunidade e eu nao acredito no ensinar
sem fazer, tem que ta junto com eles la, a gente pode ta caminhando numa
rua mostrando para o aluno as diversas formas de como eles podem orientar a
comunidade, para que eles possam ser saudaveis; na pratica mostramos
como o aluno pode planejar o cuidado através do que vimos. O ensinamento
nesse caso nao e s6 com o paciente deve ser mostrado as varias facetas.
UC-B12 Vivenciando o cuidado, eles aprendem a ser enfermeiros,
protagonistas, investigadores; ser um “cara” que trabalha em equipe, so
aprende fazendo.

UC-B13 Tem que oportunizar a vivéncia desse cuidado e discutir com o meu
professor, sendo eu faco um curso EAD; a experiéncia do professor os alunos
ficam loucos pra saber.

UC-B14 Podemos trabalhar os valores, pois trabalhar valores do profissional
gue se espera, pois o0s valores ele vai seguir o espelho que é o professor dele;
entdo ndo adianta ter uma diretriz curricular que diz que tu tem que ensinar
valores para o aluno, se tu ndo pratica estes enquanto professor.

UC-B15 Eu acho que s6 se ensina o cuidado quando se exerce o cuidado; eu
particularmente tenho uma postura muito sensivel em relagéo a isso. Como é
que eu vou dizer para o meu aluno o que é cuidar se ele ndo me vé cuidar.
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Fonte: elaborado pelo autor.
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A construgcdo do ensino na Enfermagem vem ao longo do tempo se
consolidando no fazer diario da profissdo; no entanto, tem-se a necessidade
continua de uma compreensdo mais critica sobre a articulacdo de educacédo e
saude, com vistas a situar o educando no contexto sociocultural, bem como
compreender a determinacdo social do processo de saude e doenca. (MEYER,
WALDOW, LOPES, 1998b).

O ensino em saude precisa de um olhar multidisciplinar, no intuito de
articular e integrar os diferentes campos do saber necessarios para a formacao;
desta forma, pode-se gerar melhores condi¢Bes de atencdo a saude da populacéo.
Nesse contexto, ao longo do tempo, o ensino de enfermagem busca construir um
corpo especifico de conhecimentos que procuram desvincular o foco na doenca,
voltando as atencdes para a educacdo e promocao da saude. (GALLEGUILLOS,
2001).

As propostas pedagogicas presentes nos projetos analisados descrevem as
habilidades a serem desenvolvidas nos académicos durante a graduacéo,
evidenciam ainda a estrutura curricular bem como o perfil do profissional que se
deseja formar. Diante da complexidade da formacdo em saude, no caso especifico
da Enfermagem, alguns questionamentos permeiam a préatica diaria do ensino e
aprendizagem, dentre os quais, destaca-se o ensino do cuidado de enfermagem.

Na concepcdo de alguns autores que compuseram o referencial tedrico
desta pesquisa, o0 cuidar € inerente ao ser humano e, a partir deste, todos os seres
cuidam em diferentes momentos da vida; neste sentido, as narrativas a seguir
evidenciam a percepcdo de professores e alunos frente as formas de aprender a

cuidar.

Aprendi em todos os momentos da aula, nas aulas praticas principalmente,
porque nas teéricas as vezes fica um pouco longe de tu entender e
compreender como vai realizar; consigo identificar mais no momento em
gue tu ta atendendo a pessoa (UC-B1).

Principalmente nas experiéncias que eles trazem pra nos, de todas as
situacdes que eles viveram. E nitido agora, no final do curso, que as coisas
as vezes ndo acontecem como era falado em aula, pois a falta de tempo
prejudica muitas vezes a prestacdo do cuidado, por isso e tdo dificil fazer
esse cuidado que a gente vé em aula tedrica, mas tem coisas que ndo
podemos esquecer mesmo que a rotina nos imponha algumas coisas,
devemos fazer um esforgo para que isso seja preservado (UC-B2).
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No estagio eu falei pra professora que eu achava que vivia numa bolha linda
e cor de rosa e que agora a bolha tinha estourado, porque a realidade social
das pessoas te choca, a ponto de tu ficar impotente as vezes, diante de
algumas situacdes; é bem isso as relacdes, é poder escutar as pessoas. Tu
vé que é diferente, ndo é tudo lindo e maravilhoso, tu vai prestar um cuidado
achando que ele vai mudar a vida da pessoa e, as vezes, ele ndo muda
nada, pelo contrario atrapalha. Ai que tu vé que o cuidado é muito mais
amplo, que atenda as necessidades que a pessoa precisa (UC—B4).

N&o tem como tu ndo observar questdes positivas e negativas nas acdes
dos professores, faz a gente pensar como eu faria naquela situacdo. Vai
servir de exemplo, ver eles fazendo vendo que nédo e sé a fala (UC-B8).

A experiéncia dos professores, a pratica deles, eles vao trabalhando os
conceitos, mas falando um pouco da préatica também (UC—B9).

Aprendo vendo eles fazer, porque eles ja tém toda uma bagagem
(UC-B10).

As falas dos sujeitos evidenciam de forma clara a importancia do papel do
professor no ensino do cuidado de enfermagem, uma vez que, nas narrativas,
identifica-se nitidamente o quanto o docente € o espelho em que o aluno vé a
representacdo do cuidar na pratica. A postura do educador, em todos 0s momentos
do processo de ensino e aprendizagem, é algo marcante para o aluno, tanto em
sentidos positivos como negativos; desta forma, os alunos dao sentido aos saberes
e fazeres da préatica profissional, quando vivenciam o cuidado praticado pelo
professor.

Diante destas narrativas, observa-se certa ambiguidade em relacdo a
formacao em saude que vem sendo oferecida, pois quando o aluno diz que aprende
a ser da forma como ele vé o professor, permito-me tragar um paralelo com o
cenario atual, em gue professores referem observar que os profissionais chegam ao
mercado de trabalho com, cada vez mais, limitacdes comportamentais e técnicas.
Piaget (1976) expde que o objetivo central da educacdo ndo é saber repetir ou
manter verdades preestabelecidas, mas que é necessario que o educando aprenda
por si, correndo 0s riscos que a atividade real pressupde, como se observa na

narrativa a seguir:

E bem nitido, tem professores que sdo o exemplo assim como tem outros
gue tu pensa que nunca quer ser como eles, pelos exemplos de cuidado.
Acho que um pouco e da postura de cada profissional; lembro de
professores que deixavam as pessoas se comunicar, se expressar melhor,
guando realmente eles enxergavam o paciente como um todo (UC—-B19).
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Neste contexto, o processo de ensino e aprendizagem pode ser percebido
como um caminho continuo de reelaboracéo e ressignificacdo permanente, no qual
conceitos novos mesclam-se aos velhos, proporcionando um processo continuo de
construcdo do conhecimento, em uma realidade cheia de contradicbes em que
olhares superficiais ndo dao mais conta de explicar. Na visdo de Assman (1998,
p. 18) “a educagdo como processo de encantamento e prazer, precisa gerar
experiéncias de aprendizagem que sdo vividas como algo que faz sentido e é
humanamente gostoso”.

Nos projetos pedagogicos das instituicbes pesquisadas percebo a presenca
e a valorizacdo de um ensino e aprendizagem em que professores e alunos através
de metodologias ativas deem sentido as praticas de cuidado, no entanto ao
entrelacar estas informacdes as narrativas ainda se observam dificuldades na pratica
docente.

Freire (2005) evidencia que € necessario que o0 conhecimento seja
construido através da reflexdo-acdo; o autor define sua teoria pedagdgica como
dialégica, no sentido de que € através das relacbes e da comunicacdo que
estabelecemos as configuracdes dialéticas da nossa vida. Dialética no sentido de
que a educacao é permeada por fazeres e saberes diferentes, consolidando assim a
negacéao da ideia da unidirecionalidade do ensino.

Freire (2006, p. 26) considera ainda que o processo de aprendizagem
verdadeiro € o que permite o crescimento mutuo entre educador e educando, no
qual ambos se transformam, se emancipam e tornam-se autbnomos e
guestionadores. Nesta perspectiva de aprendizagem, “os educandos vao se
transformando em reais sujeitos da construcdo e da reconstrucdo do saber
ensinado, ao lado do educador igualmente sujeito do processo”.

Ao abordar a tematica do ensino e da aprendizagem na area da saude,
torna-se necessario considerar como relevante a abordagem do ensino direcionado
para adultos, a Andragogia®, que é considerada “a arte ou a ciéncia de auxiliar o
adulto a aprender” (CHOTGUIS, 2005, p. 1).

H Pressupostos do modelo Andragégico (CHOTGUIS, 2005, p. 2):
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Segundo Hamze (2000), a Andragogia tem como objetivo capacitar o adulto,
considerando suas experiéncias de vida, uma vez que este busca na academia a
realizacdo pessoal e profissional; desta forma, aprendendo melhor quando o assunto
€ de valor imediato, na busca de desafios e solu¢cbes que fardo diferenca em sua
vida.

Serra (2008, p. 104) considera que ndo existem métodos de ensino e
aprendizagem especificamente pedagogicos ou andragdgicos, uma vez que O
meétodo deve ser ajustado aos objetivos e as necessidades dos alunos. Reforca que
o adulto € muito menos tolerante a frustracdes, ja que este opta por estudar aquilo
gue suas motivagoes internas Ihe despertam o interesse. A mesma autora corrobora
dizendo que “...] na andragogia o aluno é sujeito no processo de ensino e
aprendizagem, onde o professor atua apenas como facilitador”.

Considerando os posicionamentos discutidos, € necesséario que enquanto
professores, possibilitemos que os alunos experimentem e sintam-se coparticipes
criadores no processo de ensino e aprendizagem. Vigotsky (1978) evidencia a ideia
da importancia do contato do sujeito com o mundo dos objetos, além da
aproximacédo através do didlogo professor-aprendiz. A experimentacdo favorece o
dialogo. Freire (2006) j& dizia que ensinar exige respeito aos saberes do educando.

1. A Necessidade de Saber. Os adultos tém necessidade de saber por que eles precisam
aprender algo, antes de se disporem a aprender. Quando os adultos comprometem-se a aprender
algo por conta propria, eles investem consideravel energia investigando os beneficios que ganharéo
pela aprendizagem e as consequéncias negativas de nao aprendé-lo. 2. Auto-conceito do Aprendiz.
Os adultos tendem ao auto-conceito de serem responsaveis por suas decisdes, por suas proprias
vidas. Uma vez que assumem esse conceito de si proprios eles desenvolvem uma profunda
necessidade psicoldgica de serem vistos e tratados pelos outros como sendo capazes de auto-
direcionar-se, de escolher seu proprio caminho. Eles se ressentem e resistem a situagcfes nas quais
sentem que outros estdo impondo seus desejos a eles. 3. O Papel das Experiéncias dos Aprendizes.
Os adultos se envolvem em uma atividade educacional com grande numero de experiéncias mas
diferentes em qualidade daquelas da juventude. Por ter vivido mais tempo, ele acumula mais
experiéncia do que na juventude. Mas também acumulou diferentes tipos de experiéncias. Essa
diferenca em quantidade e qualidade da experiéncia tem véarias consequéncias na educacao do
adulto. 4. Prontos para Aprender. Adultos estdo prontos para aprender aguelas coisas que precisam
saber e capacitar-se para fazer, com o objetivo de resolver efetivamente as situacdes da vida real. 5.
Orientacao para Aprendizagem. Em contraste com a orientacdo centrada no contetdo préprio da
aprendizagem das criangas e jovens (pelo menos na escola), os adultos sdo centrados na vida, nos
problemas, nas tarefas, na sua orientacdo para aprendizagem. 6. Motivacdo. Enquanto os adultos
atendem alguns motivadores externos (melhor emprego, promog¢éo, maior salario, etc.), o motivador
mais potente sdo pressdes internas (0 desejo de crescente satisfagdo no trabalho, auto-estima,
qualidade de vida, etc.) Pesquisas de comportamento mostram que todos adultos normais séo
motivados a continuar crescendo e se desenvolvendo.
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Pode-se assim, utilizando-se dos conhecimentos do adulto, estabelecer situagdes
nas quais a experimentacdo mostre como os conteudos trabalhados estao presentes
em seu dia a dia.

As experiéncias conduzem para um novo campo desconhecido, assim
estimulando a reflexdo. “A caracteristica que distingue a educacdo baseada na
experiéncia da educacao tradicional é o fato de que as condigbes encontradas na
experiéncia dos alunos devam ser utilizadas como fonte de problemas.” (DEWEY,
1983, p. 82).

O modelo andragdgigo considera o aluno como ator principal no processo
educacional. Larrosa e Kohan (1999) acentuam a importancia da experiéncia do
aprendizado, afirmando que a experiéncia, e ndo a verdade € o que da sentido a
educacdo, cabendo ao professor, neste contexto, atuar como facilitador de um
processo de experiéncias e vivéncias tedricas e praticas, que constituirdo estimulos
pela busca do autodesenvolvimento.

Historicamente, a formacao dos profissionais de saude tem sido pautada no
uso de metodologias conservadoras (ou tradicionais) sob forte influéncia do
mecanicismo de inspiracdo cartesiana, fragmentada e reducionista, separando o
corpo da mente, a razdo do sentimento, a ciéncia da ética, compartimentalizando,
consequentemente, o conhecimento em campos altamente especializados, em
busca da eficiéncia técnica (CAPRA, 2006; BEHRENS, 2005).

A seguir, apresento as narrativas dos professores com @ seus

posicionamentos frente a possibilidade do ensino do cuidado de enfermagem.

Sim, é possivel ensinar a cuidar, a gente faz isso o tempo todo; um
exemplo: a gente pode t4 indo numa comunidade e eu ndo acredito no
ensinar sem fazer, tem que t4 junto com eles |14, a gente pode ta4
caminhando numa rua mostrando para o aluno as diversas formas de como
eles podem orientar a comunidade, para que eles possam ser saudaveis; na
pratica mostramos como o aluno pode planejar o cuidado através do que
vimos. O ensinamento nesse caso ndo e s6 com 0 paciente deve ser
mostrado as varias facetas (UC-B11).

Tem que oportunizar a vivéncia desse cuidado e discutir com o meu
professor, sendo eu faco um curso EAD; a experiéncia do professor os
alunos ficam loucos pra saber (UC-B13).

Procuro ensinar o cuidado de maneira que o estudante possa vivenciar as
propostas. Utilizo muito as situa¢cdes-problema, as vivéncias para trabalhar
os contetdos, de modo que fique préximo do real, sensibilizando o
estudante a valorizar a autonomia dos usuarios (UC-B18).
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A percepcdo dos professores frente a possibilidade do ensino do cuidado de
enfermagem, vai ao encontro da visdo explicitada pelos alunos: ambos consideram a
importancia que o professor tem como modelo para o aluno. Para os professores, 0s
alunos precisam vivenciar o cuidado em todas as suas dimensfes, para que
enquanto académicos jA possam conhecer e experimentar todas as interfaces do

cuidar em enfermagem.

Vivenciando o cuidado, eles aprendem a ser enfermeiros, protagonistas,
investigadores; ser um “cara” que trabalha em equipe, s6 aprende fazendo
(UC-B12).

Eu acho que s6é se ensina o cuidado quando se exerce o cuidado; eu
particularmente tenho uma postura muito sensivel em relacdo a isso. Como
€ que eu vou dizer para 0 meu aluno o que é cuidar se ele ndo me vé cuidar
(UC-B15).

Como e que eu vou aprender uma coisa que eu néo vejo? (UC-B17).

Destaco que os professores consideram seu papel de formador como um
exemplo para o aluno, evidenciam ainda que o ensino do cuidado vai além do ensino
de técnicas e procedimentos, para iSSo é necessario que se trabalhe questdes que

transcendem o saber-fazer da profissao.

Podemos trabalhar os valores, pois trabalhar valores do profissional que se
espera, pois os valores ele vai seguir o espelho que é o professor dele;
entdo ndo adianta ter uma diretriz curricular que diz que tu tem que ensinar
valores para o aluno, se tu ndo pratica estes enquanto professor (UC-B14).

O cuidado que ta no livro, que é possivel de ler esse se aprende, ja o
cuidado que é possivel de fazer, tem que se ter modelos; entdo um aluno
gue nao vé o seu professor exercer o cuidado, como é que ele vai exercer o
cuidado. Isso eu t6é dizendo |4 no campo de estagio, e eu té dizendo em sala
de aula (UC-B16).

Ao ser apresentado ao mundo do cuidar, logo no inicio da graduacédo, o
aluno se depara com uma dimenséo da profissdo ndo esperada ou conhecida, antes
do inicio da formacdo. Na maioria das vezes, a expectativa do futuro enfermeiro é
realizar a parte técnica da profissdo, ou seja, os procedimentos de assisténcia ao
doente, atendimento de emergéncias e técnicas complexas. Desta maneira, é

desejavel que o professor-enfermeiro evidencie que os aspectos ético-filoséficos e
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politicos da profissdo sejam pressupostos inicialmente trabalhados, para que este
académico tenha uma formacéo que o prepare para atuar além do trabalho manual.

Ressalto como relevante que em um dos projetos pedagdgicos analisados
evidencia-se a importancia da singularizacdo do ensino. Propfe, que enquanto
educadores devemos levar em conta as caracteristicas individuais, o ambiente
sociocultural, econbmico e o0 respeito a autonomia do aluno no processo de
estruturacdo do conhecimento. Nesta proposta pode-se pensar em uma formacao
ancorada em tecnolgias leves, onde a formac&do também pode ser vista como uma
relacéo construida por pequenos cuidados diarios durante a graduacéo.

Enquanto professor-enfermeiro, é necesséario que se saiba trabalhar com a
possivel frustracdo inicial do aluno, mas acima de tudo torna-se necessario
instrumentalizar esse futuro profissional, a saber: cuidar unindo as habilidades
técnicas e comportamentais necessarias. Assim, possivelmente o profissional da
saude conseguira cuidar e atender dignamente uma pessoa se conhecer
profundamente a natureza humana e suas multiplas dimensées. (ROSELLO, 2002).

Biasi (2008, p. 55) considera que para cuidar e atender dignamente uma
pessoa, o profissional cuidador “precise conhecer profundamente a natureza
humana em suas multiplas dimensdes, sendo necesséaria, uma formacéo
intensificada nas disciplinas humanisticas”. Convém, entdo, revisar os processos
formativos e introduzir conhecimentos novos que deem conta da abordagem, da

esséncia do universo pessoal, como se pode observar na fala desta professora:

Acredito que sim, é possivel ensinar a cuidar, mas ainda seria mais eficiente
se todo o curso utilizasse metodologias ativas, inserindo os estudantes nos
contextos, fazendo-os vivenciar as praticas e assumindo sua
responsabilidade no processo (UC-B19).

Sanches (2006) evidencia que existe um forte vinculo do cuidado de
enfermagem com a questao técnica da profissdo, mesmo entre os professores que
relacionam o cuidado ao fazer técnico. E necessario, que enquanto educadores,
também estejamos em processo de reconstrucdo de valores e conceitos que
permeiam a nossa pratica educativa. Freire afirma que “[...] formar € muito mais do

que puramente treinar o educando no desempenho de destrezas” (2006, p. 15);
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afirma ainda que “[...] ensinar n&do é transferir conhecimento, mas criar as
possibilidades para a sua produg¢ao ou a sua construgao”.

O cuidado nesta perspectiva deve ser apresentado ao aluno de maneira
organizada, em que o educador, através de sua experiéncia e vivéncia da pratica,
possa demonstrar o cuidado de enfermagem nas vivéncias educacionais oferecidas
aos alunos nos mais diferentes cenarios de atuagdo, durante a formacgéo. Silva
(1995, p. 40) considera que “a habilidade de cuidar s6 se adquire cuidando e
descobrindo novas formas do cuidado”.

Biasi (2008, p. 58) considera que “[...] o cuidado € a prépria enfermagem e
envolve atitudes, comportamentos e valores que vao sendo percebidos e
incorporados a partir do que é vivido e apreendido em cada aula, em cada disciplina,
em cada semestre”. Desse modo, percebe-se que o0 ensino do cuidado € construido
no encontro entre o professor o aluno e o usuario, quando o educador serve de
modelo inicial de cuidador para o educando; o professor é o articulador entre o
cuidar vivenciado em sala de aula e o cuidado no exercicio da pratica; assim sendo,
resta concordar com Freire (2005), quando refere: “E fundamental diminuir a
distancia entre o que se diz e o que se faz, de tal maneira que, num dado momento,
a tua fala seja a tua pratica.”

As narrativas a seguir buscam evidenciar como 0s atores no processo de

ensino e aprendizagem do cuidado veem a formacédo em enfermagem.

Acho que a gente sai bem preparado, mas tem muitas dificuldades que ndo
foram atendidas, porque eu penso que o curso quem ta fazendo é tu e a tua
busca pelo conhecimento tem que ser muito maior que o professor oferece
(UC-B18).

O que muda no cuidado da Enfermagem é o conhecimento cientifico, o que
diferencia € o nosso saber, pois o cuidado popular estd muito presente
(UC-B22).

Olha, eu acho que na realidade a gente nunca vai ta preparado, a gente sai
da graduacéo fazendo sim, mas a questdo de se sentir enfermeiro deveria
comecar um pouco mais cedo. Agora é tu e vamos la, como que tu
consegue lidar com as situagbes. N&o € brincadeira lidar com a vida
(UC-B 23).

E importante nesse curriculo aliar a teoria & pratica, antes ndo era assim
passava muito tempo, agora vé na sala da aula e depois na pratica (uc-
B24).

E trabalhado bem o campo que existe pra Enfermagem, ndo sé hospital,
tentam trabalhar para que tenhamos uma visdo de inter-relacdes e
possibilidades que existem (UC-B25).
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Eu acredito que sim, depende de mim, pra mim mais de 80% depende do
aluno, se eu querer e me esforcar eu vou conseguir (UC-B26).

As Diretrizes Curriculares dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem
descrevem o perfil desejado do egresso:

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 salide-doenca mais prevalentes no
perfil epidemiolégico nacional, com énfase na sua regido de atuagdo,
identificando as dimensdes biopsicossociais dos seus determinantes.
Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e compromisso
com a cidadania, como promotor da salde integral do ser humano.
(BRASIL, 2001, p. 1).

Na descricdo acima se apresenta uma gama de necessidades e aptidoes
necessarias para a formacédo de um profissional que atue em todas as dimensdes
preconizadas. Entretanto, dificuldades tedricas e préaticas se evidenciam na
efetivacdo deste ensino. Ao propor a descentralizacdo da assisténcia a saude do
modelo biomédico, para o modelo centrado na equipe, as diretrizes abrem diversas
possibilidades e reflexdes frente a formacdo em enfermagem, que vem se
construindo nas academias, que tem como finalidade a formacéo generalista. Esta

afirmativa evidencia-se na fala abaixo:

Formacao generalista € assustadora, porque eu acho que nosso curso
prepara profissionais que saibam prestar um cuidado centrado nos
procedimentos e também no sentido da pesquisa em si, para ser um
profissional que ndo sO preste assisténcia seja um profissional mais
completo. A graduacdo é generalista, mas tu sai e € obrigado a escolher
uma éarea, o mercado de trabalho fez esse funil da pds-graduacéo
(Uuc-B21).

A estruturacdo do ensino de enfermagem, conforme apresentado, deve
proporcionar uma formacdo que rompa com o modelo curativo, biologicista e
hospitalocéntrico, tornando necessario que professores e alunos construam o0s
saberes em enfermagem embasados no perfil epidemiolégico, e que ofereca agbes
de saude resolutivas no ambito individual e coletivo. Ressalto que esse modelo de

formacdo vem ao encontro das aspiracdes da categoria profissional que, ao longo do
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processo histérico da profissdo, sempre lutou em busca de autonomia e
reconhecimento de seu trabalho, além da habilidade técnica.

No entanto, esse processo historico imbricou em muitos profissionais de
enfermagem, hoje professores, caracteristicas e comportamentos que limitam a
pratica de uma enfermagem critica, reflexiva e questionadora. Entdo, pode-se dizer
que a mudanca necesséria na formacao do enfermeiro € permeada por questdes de
identidade da propria profissdo, que vém sendo transferidas aos egressos ainda
hoje.

A fala a seguir evidencia as dificuldades supracitadas em relagdo as
limitagBes para a implantagdo de um ensino critico-reflexivo, que tenha o cuidado do

outro como eixo principal:

O cuidado ele ta dentro do nosso projeto politico-pedagégico; entdo a nossa
linha condutora é o cuidado. Agora se tu me perguntar, na sala de aula se o
cuidado é transversalizado, eu ficaria em duvida de te dizer, porque a gente
fala em cuidado quando fala de procedimento e ndo é (UC-B30).

Ito et al. afirmam que

[...] um dos principais desafios para desencadear as transformacdes
necessarias na formacdo dos enfermeiros, diz respeito aos docentes. As
resisténcias as mudancas, a pouca reflexdo sobre a docéncia, o
distanciamento dos servicos de saude com o reforco a classica dicotomia
entre o pensar e o fazer, além do autoritarismo, fragmentacéo e tecnicismo,
presentes em boa parte da pratica dos docentes, constituem algumas das
contradi¢cbes que necessitam de enfrentamento e superacgéo. (2006, p. 574).

O perfil dos enfermeiros também é multifacetado, uma vez que os aspectos
politico-econdmicos e sociais da educacdo e da salde estdo em constante
construcdo; assim, € necessario que as exigéncias de cada época sejam fatores
determinantes de uma formacao e de ensino de profissionais inseridos e engajados
na realidade.

Na estruturacdo dos projetos pedagdgicos das universidades participantes
pude observar que todos atendem as demandas das Diretrizes Curriculares, uma
vez, que todos evidenciam em seus objetivos e propostas o cuidado transversalizado
e 0 ensino. critico-reflexivo

Ao abordar a tematica das Diretrizes Curriculares, vale ressaltar que estas

propdem as habilidades e competéncias necessarias para o futuro profissional,
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enfatizando que a articulacdo entre os saberes deve fundamentar a produgéao do
conhecimento mediante a insercdo em realidades concretas, ou seja, uma formacao
centrada na praxis. Para isso, os professores devem reconhecer o aluno como
sujeito de sua aprendizagem, promovendo autonomia e capacidade critica.
Aqui o curriculo oferece o0 mesmo nimero de horas-aula de salde publica e
area hospitalar. Desde o inicio do curso pensamos que devemos dar

importancias iguais, e ele tem que sair apto a cada uma delas, claro que ele
tem preferéncias (UC-B26).

E possivel afirmar que a educacdo na Enfermagem deve ter como foco o
cuidado integral, este fundamentado a partir de referenciais criticos e reflexivos,
conforme definidos nas competéncias profissionais, sendo necessario que 0s
educadores da Enfermagem tenham um discurso que se efetive na pratica, que
habilite o aluno a desenvolver o cuidado de forma ética, capaz de atuar em cenarios
diversificados. (SANTOS; ARAUJO, 2008; SILVA; SENA, 2006).

Terra refere que

[...] a compreensdo e interpretacdo da nossa histéria ndo podem ser
separadas por normas ou pressupostos, pois elas dependem das nossas
acbes. Assim, o conhecimento surge na medida em que o observador
caminha no decorrer da sua existéncia e, ao fazé-lo, vai adquirindo
experiéncia no viver com o outro. (2007, p. 21).

A autora refere ainda que o aprendizado acontece baseado em nosso
mundo preexistente e considera que o conhecimento é inseparavel da nossa historia
e nas diferentes situagcdes da vida, pois cada professor e aluno carrega consigo sua
compreensao sobre o fen6meno observado, construindo, assim, a experiéncia
individual. (TERRA, 2007).

Silva e Sena (2006) evidenciam que é necessario que se propiciem
propostas de ensino que melhor se adaptem as demandas atuais, estimulando o
educando a pensar de forma criativa, dando sentido ao aprendizado e construindo
uma rede de valores e crencas proprias.

Delors (2001) diz que os contextos politico, social, econémico e cultural
determinam as experiéncias de ensino e aprendizagem. Refor¢a ainda que, no

mundo moderno, ha a exigéncia de que os profissionais tenham formacao
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polivalente e orientada para a visdo globalizadora da realidade e a atitude continua
de aprender a aprender.

Ensinar é facilitar a aprendizagem, criando condicbes para que o outro, a
partir dele proprio, aprenda e cresca. Desta forma, o individuo é o centro da
aprendizagem que se processa em fungdo do desenvolvimento e interesse do aluno.
(HADDAD et al.,, 1993). O processo de ensino e aprendizagem, mediado pelo
professor, deve estimular o educando a escolher seus préprios interesses, a agir de
forma responsavel e reflexiva frente as probleméaticas trabalhadas. Ainda é
necessario que o aluno participe da construcdo do programa de ensino no qual esta
inserido; desta forma, reforca a relacdo docente/discente e possivelmente facilita o
processo de ensino e aprendizagem. (BOCCHI et al., 1996).

Frente as dire¢cdes do processo de ensino do cuidado ao longo do periodo

docente as professoras referem:

Modifiquei completamente 360 graus, com 0 conhecimento que tu vai
adquirindo tu vai mudando muito, o modelo de professor que eu tinha eram
0os que me deram aula, o professor la na frente mandando conteudo,
poligrafo, e era assim que eu achava que tinha que dar aula, eu fui
mudando nos grupos de estagio, pois eu tinha um grupo diferente, antes era
eu professora que tinha que mostrar, ensinar, passar para eles o contetdo.
Hoje a gente problematiza, o aluno busca as diversas facetas desse
problema. O professor passou a ser um facilitador do aprendizado e ndo um
transmissor de conhecimento; assim tu consegue ver a necessidade de
cada aluno e vai gerenciando o aprendizado (UC-B1).

Nosso PPC esta sendo revisado, varias a¢lBes ja sdo realizadas pelos
colegas e por mim, mas no papel ele ainda é tradicional, com proposta de
aulas expositivas-dialogadas e cobranga de notas no processo avaliativo. A
parte filosofica que embasa o curriculo foi construida com certo avango,
muito abrangente e dialégica, critica e reflexiva, mas na estrutura das
disciplinas isso ainda néo aparece (UC—-B38).

Questionamentos referentes a possibilidade de ensinar e aprender o cuidado
em enfermagem sao muitos, uma vez que este é visto como um valor necessario

para o ser enfermeiro, assim Waldow questiona:

[...] se é possivel ensinar comportamentos de cuidado, uma vez que este
deve ser vivido, e experienciado no seu sentido amplo através do exercicio
pelos profissionais, ressalta ainda “que no ambiente académico o professor
atua como modelo, assim, sendo necessario que o corpo docente
proporcione um ambiente de cuidado, reconhecendo e explorando seus
significados”. (2001, p. 179-180).
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O ensino do cuidado, na Enfermagem, € permeado por diversos fatores,
dentre estes: o relacionamento professor/aluno; a formacdo do professor para o
cuidado; e a importancia que este da para o cuidar, pois o docente € quem pode
motivar e proporcionar momentos de vivéncia do cuidado, na formagéo do futuro
enfermeiro.

Freire evidencia:

O fato, porém, de que ensinar ensina o0 ensinante a ensinar um certo
contetdo ndo deve significar, de modo algum, que o ensinante se aventure
a ensinar sem competéncia para fazé-lo. Nao o autoriza a ensinar o que nao
sabe. A responsabilidade ética, politica e profissional do ensinante lhe
coloca o dever de se preparar, de se capacitar, de se formar antes mesmo
de iniciar sua atividade docente. Esta atividade exige que sua preparacao,
sua capacitagdo, sua formacdo se tornem processos permanentes. Sua
experiéncia docente, se bem percebida e bem vivida, vai deixando claro que
ela requer uma formacg&o permanente do ensinante. Formacédo que se funda
na analise critica de sua prética. (2001, p. 259).

Analisando as palavras do autor supracitado, observo a importancia da
formacdo continuada do professor, com o intuito de qualificar a docéncia através de
um processo continuo de aprendizagem, baseado na reflexdo sobre sua pratica e
considerando ainda que o cenario em que alunos e professores estédo inseridos sao
atravessados por culturas, saberes e visdes diferenciadas.

Competéncias sociais basicas incorporadas possibilitam o aprofundamento
de novas conquistas, fundamentando-se, cada vez mais, em competéncias
associadas a sensibilidade solidaria que se vincula ao "nosso desejo pessoal de
responder a, e ser responsavel por mundos do sentido partilhados por outros, com
guem nos encontramos em processo de interlocucdo”. Nesse contexto de relacdes
sociais complexas, "o aprendente ja ndo precisa considerar-se vitima potencial e o
ensinante pode transformar-se em parceiro numa constru¢do comum de mundos do
sentido”. (ASSMAN; MO SUNG, 2000, p. 256).

Ao se propor um ensino em enfermagem, baseado na reflexdo sobre as
praticas de cuidado, € necessario observar fatores que interfiram nesse processo.
Waldow, (2001, p.180) considera que “ndo se pode esquecer que no Brasil a
realidade da educacdo em enfermagem, ainda se caracteriza pelos principios do
paradigma positivista”, modelo que se caracteriza pelo treinamento de pessoas para
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0 cuidado, ensinando formas de comportamento e habilidades, centradas na pratica
médica, assim inibindo a criatividade, o pensamento critico nas ac¢des de cuidado,

como se observa nesta narrativa:

Era diferente, eu venho de uma formacao muito técnica, pontual tecnicista e
radical, e melhorou? Melhorou, chegamos num ponto 6timo? Nao, eu vou te
dizer o porqué. Porque nés estamos caminhando, caminhando e
caminhando, a minha formacédo foi técnica, positivista, foi uma formacéo
muito do que é o certo, por exemplo. Ndo pode demonstrar sensibilidade
perto do paciente, ndo pode chorar, ndo pode isso e aquilo. Agora a nossa
formagdo em enfermagem esta diferente, despertando nos alunos a
sensibilidade, agora se eu te disser que e facil, e ta pronto? Nao, estamos
num processo (UC-B33).

A autora continua sua analise dizendo que “as novas tendéncias na
educacdo em enfermagem, conduzem a busca de um modelo mais humanista e
critico”, em que se trabalhe com os alunos e professores o desenvolvimento das
habilidades ndo técnicas, que sdo tdo necessarias e importantes quanto o fazer
manual. (WALDOW, 2001, p.180).

Complementando, Esperidido et al. (2002) afirmam que, mesmo havendo um
movimento de transformagdo na concepcdo dos curriculos de Enfermagem,
preocupados com os aspectos filosoficos e pedagdgicos, existe, ainda, énfase maior
na competéncia técnico-profissional, em detrimento do processo de crescimento
interno de cada um. E necessario que o processo de ensino e aprendizagem do
cuidado de enfermagem seja sempre reavaliado por meio de olhares e posicoes
diferentes, para que possamos organizar e modificar os fazeres diarios do ensino em
enfermagem.

Para atender as necessidades de reformulacdo do ensino em Enfermagem,
foram propostas as Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagdo em

Enfermagem, as quais propdem que

a aprendizagem deve ser interpretada como um caminho que possibilita ao
sujeito social transformar-se e transformar seu contexto. Ela deve ser
orientada pelo principio metodologico geral, que pode ser traduzido pela
acdo-reflexdo-acdo e que aponta a resolucéo de situacdes-problema, como
uma das estratégias didaticas. (BRASIL, 2001, p. 6).

Colaborando, Ceccin e Feuerwerker (2004, p. 43) referem que “a formagéao

nao pode tomar como referéncia apenas a busca eficiente de evidéncias ao
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diagnostico, cuidado, tratamento, progndstico, etiologia e profilaxia das doencas e
agravos”. E necessario que se proponham estratégias educacionais que permitam
gue o enfermeiro seja formado, para ser capaz de auxiliar na melhoria das acdes de
salude. Para isto torna-se evidente a necessidade de se possibilitar o exercicio do
pensamento critico e reflexivo durante a graduacao, referente a assisténcia a saude
oferecida. O autor ainda refere que € necessario “o desenvolvimento da autonomia
das pessoas até a condicao de influéncia na formulagao de politicas do cuidado”.

Na otica de Ceccin e Feuerwerker (2004, p. 43), um dos objetivos da
formacdo em saude deveria ser a reestruturacdo das praticas profissionais e uma
reorganizagao do trabalho, que deve “estruturar-se a partir da problematizacdo do
processo de trabalho e sua capacidade de dar acolhimento e cuidado as varias
dimensbes e necessidades de saude das pessoas, dos coletivos e das populagdes”.

E necessario que o educador de Enfermagem reflita sobre aspectos que
visem a auxiliar no desenvolvimento do pensamento critico dos alunos, com o
propésito de também promover um exercicio continuo de reflexdo sobre as praticas.
Isaacs (1994) enfatiza que o processo dinamico de perguntar, de raciocinar, de
guestionar os postulados prontos contribui no desenvolvimento da forma de pensar.
Segundo Freire (2006, p. 39), “[...] o importante € que a reflexdo seja um instrumento
dinamizador entre teoria e pratica”.

O mesmo autor aponta:

O bom professor é 0 que consegue, enquanto fala, trazer o aluno até a
intimidade do movimento do seu pensamento. Sua aula é assim um desafio
e ndo uma cantiga de ninar. Seus alunos cansam, ndo dormem. Cansam
porque acompanham as idas e vindas de seu pensamento, surpreendem
suas pausas, suas davidas, suas incertezas. (FREIRE, 2006, p. 96).

As trilhas do ensinar e aprender o cuidado, na Enfermagem, devem estar
direcionadas para o0 mesmo sentido, para que professores e alunos construam, no
exercicio diario da teoria e da pratica, novos sentidos e novos horizontes para o
cuidado de enfermagem. A citagdo de Freire pode ser muito bem-explorada no
mundo da Enfermagem, uma vez que, ao trazer suas experiéncias para a sala de
aula, o professor convida os alunos a uma reflexado prévia da pratica que os espera.

Desta forma, ambos tém a oportunidade de construir e desconstruir conceitos e
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preconceitos estabelecidos. Nos trechos abaixo os professores refletem quanto ao

processo do ensino do cuidado em enfermagem:

Acredito que minha graduacdo foi ainda mais tradicional, mas consegui
plantar em mim uma postura critica e reflexiva, permitindo pensar o sistema
de salde e as préaticas de enfermagem com muita responsabilidade e
competéncia (UC-B39).

Melhorou, hoje olha o curriculo de enfermagem, eu queria fazer
enfermagem agora, porque é um leque de oportunidades de coisas
diferentes, mas na parte do cuidado ainda ndo € o que eu esperava; nos
ainda somos tecnicistas, somos biomédicos, somos. Entre o saber e o fazer
tem um hiato, eu sei muitas coisas para ajudar o paciente, mas na hora de
fazer eu fago diferente (UC-B34).

Muito! Acredito que todo o ano as préticas da docéncia mudam. Procuro me
atualizar e me preparar para melhor desenvolver meu trabalho, mas primo
sempre pela proximidade com os académicos, fazendo-os participes do
processo (UC-B40).

A pratica pedagdgica veio se aperfeicoando, agora a tematica do cuidado eu
vi pouco... Eu acho que nés temos grandes artefatos para ensinar a cuidar,
mas eu ainda acho que falta alguma coisa do professor, a sensibilidade do
professor, pra ensinar o cuidado (UC—B36).

Para um processo de construcdo do conhecimento, que considere tanto as
experiéncias dos alunos como as dos professores inseridos, se faz necesséria uma
abordagem que proporcione uma integragcdo. Conforme Libaneo (1994, p. 250) “o
trabalho docente nunca é unidirecional. As respostas e as opinides dos alunos
mostram como eles estao reagindo a atuagao do professor [...]".

Valente e Viana, (2007, p. 7) enfatizam que “é preciso que nds, professores,
ensinemos nossos alunos a olhar e ver, refletindo constantemente sobre o nosso
trabalho [...]". “E necessario que aprendamos a aprender com os nossos alunos |[...]".

Destaco que, nas Ultimas décadas, as questdbes do ensino e da
aprendizagem reflexivos, voltados para a forte relacdo entre os saberes de
professores e alunos tém instigado muitos professores a atuarem de maneira
diferenciada. Estes professores desafiam seus alunos para que saiam de suas
zonas de conforto e utilizem as tecnologias atuais, com vistas a buscar sempre além
do conteudo discutido em aula. Consideram a possibilidade de que, por algum
momento, 0 aluno pode ensinar o professor, como se pode observar nas narrativas a

sequir:
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Porque o que tu ta despejando |4 na frente eles podem buscar em sites,
livros; eles tém que aprender o que é significativo e importante; entdo tu tem
que mostrar que aquele momento da aula € que é o lugar importante de
aprender, entdo tu vai atras de metodologias diferentes. Com a tua
experiéncia e teu conhecimento tu vai discutindo (UC-B32).

[...] com as diretrizes curriculares atuais, tem uma mobilidade, uma atengao
especial pro ensino. NOs temos a tecnologia da informacdo, as
metodologias ativas que nos ajudaram (UC—-B35).

No entanto, este ensino inovador e participativo apresenta limitagcbes em sua
aplicabilidade, uma vez que muitos professores que ensinam futuros profissionais
mantém em suas aulas meétodos tradicionais de ensino; por outro lado, muitos
educandos que chegam as universidades apresentam déficits de aprendizagem que
os acompanharam desde a educacdo basica; desta forma, dificulta o ensino na
graduacdo. Observo que o analfabetismo funcional é um frequente problema
encontrado nas universidades brasileiras, sendo este mais um desafio para o
docente na atualidade.

Nesta perspectiva, evidencio esse limitante no ensinar e aprender,
principalmente no sentido de que hoje o professor ndo € mais o soberano dos
saberes e que o aluno deve ser visto como participante do processo educacional.
Assim, entendo que ainda vivenciamos um distanciamento do ensino critico e
reflexivo, no que tange o tema cuidado de enfermagem, uma vez que nas proprias
narrativas os professores afirmam as dificuldades de se desenvolver na pratica o
caminho proposto pelo projeto pedagogico, o qual traz o cuidado de enfermagem
transversalizado.

Cabibbo (2004, p. 30) considera que “[...] ndo existe um saber ‘neutro’, uma
ciéncia historica ‘objetiva’, existe, isso sim, um saber construido por homens e
mulheres, que nesse saber exprimiram a cosmoviséo, a ideologia, as aderéncias
sociais e culturais proprias de cada um deles”. O autor enfatiza ainda que “o homem”
e “a mulher’ ndo existem: existem homens e mulheres vivendo em determinados
contextos histdricos, econdmicos, sociais e religiosos. (CABIBBO, 2004, p. 30).

Talvez estejamos no momento de alguns trilharem novos caminhos e
buscarem ensinar e aprender diariamente, nas trocas estabelecidas entre

educadores e educandos, na busca de um ensino que estimule professores e alunos
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a crescerem, empreendendo esforcos, no sentido de alcancar melhores niveis de

cuidado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Retomando as inquietagfes iniciais que deram origem a esta pesquisa,
neste momento descrevo alguns caminhos importantes no fechamento deste periodo
de muitas mudancas enquanto pesquisador, tanto em questdes pessoais como
metodoldgicas. Nao posso deixar de comentar, logo de inicio, que este texto final
nao é definitivo; como diria Geertz, (1997) ndés ndo terminamos textos, mas 0s
abandonamos. Entdo, neste momento de abandono, mesmo que temporario,
apresento a tessitura de uma possivel e mutavel producéo referente a representacao
do cuidado de enfermagem frente ao processo de formacgéo.

A profissdo de enfermeiro, em seu processo historico, teve sua identidade
muito relacionada ao papel da mulher nos cenarios de atuacdo da profissao; neste
sentido, a profisséao foi crescendo e se fortalecendo ao longo do tempo, em lutas de
mulheres por reconhecimento e valorizagcdo. Este processo de construcdo e
reestruturacao da profisséo e da mulher inculcou em seus profissionais matrizes que
ainda hoje representam muito no fazer diario da profissdo. Migramos de uma forma
de cuidar em que a vocacao e a ideia de que cuidar de doentes era uma forma de se
redimir dos pecados, para o cuidado de enfermagem como atividade profissional.

Nos primordios, o cuidado era considerado como intrinseco a natureza
feminina, mas, com o passar do tempo, esta afirmativa veio se desenhando de
maneira diferente, e foi possivel ver que, independentemente do género, o cuidado é
desempenhado em todos os momentos da vida, da saude e da doenca. Pois, 0 que
pais, maes, professores, enfim pessoas, fazem em suas relagdes umas com as
outras sendo cuidar? Considero importante registrar que a atitude de cuidar é
inerente ao ser humano; no entanto, o enfermeiro une a iniciativa do cuidado ao
pensamento cientifico, oferecendo assim a préatica de um cuidado baseado em
evidéncias.

Ao longo do caminho trilhado nesta pesquisa, em busca da representacao
do cuidado de enfermagem para professores e alunos, frente ao processo de
formacao, ancorado nos pressupostos da historia oral, pude observar que, mesmo

qgue o cuidado de enfermagem seja um trabalho vivo em ato, com caracteristicas e
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legislacdo profissional, existem alguns fios subjetivos que reforcam e consolidam a
trama da teia pela escolha profissional. Considero que a opg¢ao por ser enfermeiro
esta muito relacionada a qualidades e valores da pessoa/profissional.

Na visdo de Waldow (2008), nosso potencial de cuidado pode ser
desenvolvido conforme nossas vivéncias, experiéncias, crencas, enfim. Aspectos
culturais, politicos e socioecondmicos nos direcionam e nos levam a crer em razdes
e verdades proprias, as quais podem direcionar nossas escolhas.

Uma das grandes questdes desta pesquisa foi a possibilidade do ensino do
cuidado. Sempre se acreditou que as pessoas nao escolhiam ser enfermeiros, mas
sim que eram cuidadoras natas e que em virtude de terem habilidades para o
cuidado, optavam por desenvolvé-las na forma de um trabalho. Através das analises
das narrativas esta ideia se evidencia como um fato relevante, uma vez que 0s
professores e alunos participantes desta pesquisa relataram que a realizagcao
pessoal foi o que os fez optar pela profissao.

Destaco que as relacbes entre professores e alunos sédo o diferencial no
desenvolvimento de um ensino do cuidado de enfermagem; unanimemente 0s
alunos revelaram que eles aprendem a cuidar vendo seus professores tendo
atitudes de cuidado. Neste sentido, ressalto a importancia do papel do professor no
processo de formagdo do futuro enfermeiro, pois, por meio de suas atitudes em
aulas tedricas e praticas, estdo produzindo representacfes continuamente, as quais
interferirdo na construcdo de um futuro profissional.

As andlises das narrativas evidenciam o quanto a formacao em enfermagem
vem sofrendo mudancas ao longo do tempo. Observando as falas, que demonstram
as memoarias das professoras frente a este processo é possivel dizer que atualmente
a visdo do cuidado de enfermagem esta muito mais ampliada, porém ainda néo é
possivel garantir que a tematica do cuidado como razao de ser da profissdo, esteja
transversalizada nas praticas pedagogicas atuais.

A construcdo do conhecimento teorico e pratico do cuidado de enfermagem
esta muito ligada a relacéo estabelecida entre professor e aluno, uma vez que esse
conhecimento se construira através das trocas de saberes, habilidades, relacdes,
experiéncias e vivéncias, que docentes e discentes trazem consigo. E esta teia de

relacdes articuladas as teorias que norteiam o ensino de enfermagem, as quais ndo
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mais permitem metodologias tradicionais e reducionistas, € o que fortalece e
qualifica o ensino do cuidado.

O projeto pedagogico de qualquer curso de graduacdo deve ser 0O eixo
norteador de todo o processo de ensino; no entanto, ao analisar 0s escritos nestes
documentos e articulando estas informagfes com as narrativas, pude observar que
0S projetos apresentam, na totalidade, o cuidado de enfermagem como item
transversalizado em todo o processo de formacao. Porém observo que nem sempre
0 que esta escrito no projeto se efetiva na pratica. Desta maneira, é preciso pensar
estratégias norteadas pelas diretrizes curriculares nacionais, com vistas a
reestruturacao das praticas profissionais e educacionais, permitindo que professores
e alunos efetivamente se insiram no processo de construcdo dos projetos
pedagogicos, para que assim se construam politicas de cuidado que possam ser
desenvolvidas nos cenarios de praticas do ensino do cuidado e ndo figuem apenas
registradas nos projetos pedagdgicos.

O cuidado de enfermagem, no processo de ensino e aprendizagem, deve
ser vivido por professores e alunos, uma vez que nesta vivéncia mutua ambos
crescem e ddo sentido as préaticas do cuidado. Praticar o cuidado significa ofertar
nossas escolhas e aptiddes na forma de trabalho vivo. Constato, neste estudo, que
educadores e educandos, apesar de algumas limita¢cdes, vém trilhando um caminho
na mesma direcdo, em busca de uma formacdo para o cuidado que atenda as
demandas das diretrizes curriculares nacionais e, principalmente, as necessidades
de saude, atraveés de um olhar mais critico e reflexivo frente ao processo formativo.

Ao abordar o processo do ensino e aprendizagem, através da histéria oral,
trabalhei com um recorte da historia do tempo presente dos professores e alunos,
gue é perpassada por fatos passados e vivenciados por estes, em momentos e
paisagens diferentes, possibilitando a cada um enxergar de forma particular o
cenario. Desta forma, pude identificar que, em diversos momentos, as falas destes
atores se apresentam fundamentadas em verdades que fazem sentido na opinido de
ambos; sendo assim, posso afirmar entdo que a formacao para o cuidado so existe
ou ira existir quando o ser ensinante e ser ensinado estiverem em sintonia.

Assim, o cuidado de enfermagem pode ser muito mais do que ensinado para

o aluno; penso que este pode e deve ser vivido por professores e alunos no
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exercicio do ensinar e aprender. A consolidacdo do cuidado, como identidade da
profissdo de enfermagem, comeca por meio desta préatica. Pesavento (2005, p. 91)
diz que “a identidade responde também a uma necessidade de acreditar em algo
positivo e a que o individuo possa se considerar como pertencente”. Desta forma, o
professor com sua bagagem tedrica e prética colabora na formacao integral do
aluno, a qual é permeada por muitos elementos que transcendem o saber-fazer da
Enfermagem, que sdo os aspectos éticos, politicos e sociais, tdo defasados no
processo de ensino atual e que fazem com que o aluno consolide o seu
pertencimento a profissao.

O processo de formagcdo em enfermagem e, consequentemente, para o
cuidado, € complexo e ao mesmo tempo instigador para professores e alunos. Sua
complexidade direcionou-me para a necessidade de ouvir e ver como este processo
vem ocorrendo, pois, para que o fenbmeno da educacgéo ocorra, é preciso considerar
que este é um cenario em constante mudanca o que implica que professores e
alunos aprendam a conviver com outros valores, pluralidades, costumes e outras
formas de estar no e ver o mundo. Assim, na visdo de Assman e Mo Sung (2000, p.
320), instaura-se a "esperanca de que se cuide de nés, que, por sua vez,
fundamenta nossa sensibilidade possivel para cuidar dos/as outros/as e da
natureza".

E importante considerar que o processo de ensino e aprendizagem do
cuidado de enfermagem é uma relacéo, que pode ser trabalhada através de diversas
metodologias; no entanto, acredito que, independentemente do método, o mais
importante neste processo sdo as relagcbes humanas que permeiam o aprendizado.
Professores e alunos precisam aprender juntos a trabalhar os préprios limites,
ambiguidades e fraquezas, de forma que construam uma pratica profissional que
seja um modo de vida com amparo cientifico. Entendo que aprender e ensinar o
cuidado de enfermagem é algo que vem de dentro para fora, e que comeg¢a com um
preparo que transcende o nosso entendimento. Talvez uma condicdo prévia a
escolha profissional, e o papel do professor neste processo € o de instigar uma
reflexdo frente a este modo de ser, que é qualificado através da alianca da visao

cientifica com as necessidades intrinsecas do ser cuidador.
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O processo educativo, que oportuniza a educadores e educandos o desafio
do crescimento matuo, torna possivel que modos de vida possam ser melhorados,
através de a¢des de cuidado humano, que € oferecido ao outro na forma de trabalho
profissional.

No periodo de elaboragdo desta dissertacdo, muitos foram os desafios na
area da historia da educacao, foi um processo de aprendizagem de uma nova visao
de mundo, a qual nem se imaginava existir. No entanto, as leituras apontaram
caminhos, nos quais a interpretacdo e o olhar por outro angulo mostraram-me
caminhos possiveis na consolidacdo de um ensino do cuidado de enfermagem.
Inicialmente, imaginava que o aprendizado era algo muito préatico e simples; no
entanto, hoje vejo que o aprendizado é algo complexo, pois estd muito além do
saber o conteudo; envolve vidas que foram desenhadas em papeis e cores
diferentes, e que para que este ocorra € necessaria a pintura de um novo quadro, a
qual é feita pelas maos de alunos, professores e usudrios. Desta forma, finalizo este
texto, entendendo que € possivel ensinar a cuidar, desde que 0s seres ensinantes e
aprendentes estejam dispostos a mesclar as representacfes e praticas de seus
saberes e fazeres, na constru¢do de uma acao, em que haja vidas comprometidas a

cuidar de outras vidas.
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APENDICE 1 - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM PROFESSORES

Percurso académico
Idade:
Anos de atuacéao:

1. Quais os motivos da escolha pela docéncia? Atua exclusivamente?

2. O que é o cuidado de enfermagem para vocé? Cite uma palavra que caracterize
cuidado.

3. Vocé desenvolve o cuidado em seu local de trabalho? Como?
4. Vocé pensa que é possivel ensinar o cuidado? Quais estratégias vocé utiliza?
5. Seus alunos saem preparados para prestar o cuidado? Por qué?

6. Quais caracteristicas do projeto pedagégico do curso demonstram uma organizacao

curricular estruturada para o ensino do cuidado?
7. Quais atitudes para vocé caracterizam no fazer do enfermeiro o cuidado?

8. Em sua graduagdo de que maneira o cuidado foi trabalhado e como vocé vé a situagéo

atual do cuidado na enfermagem?

9. Vocé tem modificado a forma como ensina o cuidado, ao longo dos anos como

docente?
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APENDICE 2 - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM ALUNOS

Percurso académico
Idade:
Motivacoes pela escolha profissional:

1. O que é o cuidado de enfermagem para vocé? Cite uma palavra que caracterize
cuidado para vocé.

2. De gque maneira vocé aprendeu/aprende as formas do cuidado de enfermagem nas

aulas?
3. Acredita que esta preparado para prestar o cuidado? Por qué?

4. O curso de Enfermagem desta universidade esta estruturado para ensinar a vocé a
pratica do cuidado?

5. Para ser um bom enfermeiro, em que o curso contribuiu no seu aprendizado?
Comente sobre disciplinas, contetdos, campos, praticas, conceitos, atitudes.

6. Como vocé vé a situagao atual do cuidado na enfermagem?
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APENDICE 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: O cuidado de enfermagem e suas representagcdes no
processo de formacéao
Prezado(a) senhor(a):

Gostariamos de convida-lo(a) a participar da pesquisa: O cuidado de enfermagem e
suas representacdes no processo de formacao.

O objetivo da pesquisa é€: Identificar as praticas predominantes no processo atual
de ensino e aprendizagem do cuidado na percepcao de alunos e professores dos cursos de
Enfermagem de universidades galchas.

A sua participagdo € muito importante, e ela se daria através de uma entrevista
composta de nove questbes para os professores e seis para 0s alunos, a qual sera gravada
e terd duracdo de aproximadamente quarenta minutos. Gostariamos de esclarecer que sua
participacdo é totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo
desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa.
Informamos ainda que as informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa
e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade. Apds transcricdo e analise dos dados, as entrevistas serdo descartadas.

Os beneficios esperados sao: elaboracdo de novas estratégias de ensino e
aprendizagem do cuidado em enfermagem e aperfeicoamento das praticas atuais de ensino
e aprendizagem. Informamos que o(a) senhor(a) ndo pagara nem sera remunerado por sua
participacao.

Caso o(a) senhor(a) tenha davidas ou necessite de esclarecimentos, contate-nos:
Ruy de Almeida Barcellos, tel. (54) 91206692, e-mail ruy.barcellos@pompeia.org.br. Este
termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo que uma delas, devidamente
preenchida e assinada sera entregue ao(a) senhor(a).

Caxias do Sul, de de 201 .

Pesquisador responsavel
RG:

, tendo sido devidamente esclarecido sobre os

procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita
acima. Assinatura:

Data:
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA DA
UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL, VIAPLATAFORMA BRASIL.

UNINERSIDADE DE CAXIAS -
DO SUL-RS

PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEFP

DADDSE OO PROJETD DE PESQUIEA
Tiiule da Pesquisa: EMSIMAR E APRENDER O CUIDADD: UMA AMALISE & LUZ D& HISTORLA OFAL
EM UNIVERSIDADES GALCHAS

Pesquisador: Ruy oe Almakia Bamelis
Area Tematica:

Wieredo: 1

CAAE: 18516513.9.0000. 5341

Instttulgao Proponents: Universidade de Caxas do SU-RS
Patrocinador Princdpal: Financiamemo Froprio

DADODS O PARECER

Homere do Pamecer: 743375
Data da Relatoria: 04112013

Apragentagio oo Projeto:

O presents pesquisa objeva 3 Importanda de compreender @ analsar a5 conceppdes dos doceniss 500 o
processo educaivo e o culdado, questionando e levando-os a reflexdo acerca das bases que estrusuram
suas aglies de enslnar e da culdar com visias & foomagao &2 um profissional Integral & Imtegrador. O
processn oe Tommacdo profissional ranscende 05 aspenios relativos 35 compebancias teonico-cientMeas,
sendio complemeniada pela apresnsao de slemenios axpressives, desenvolvidos & nuRidos, 3o longo do
processs educativo, de manelra a amgliar o oihar do discente sobre § Mesmo & soire o oubno, &, desss
mgdo, poder s construlr como ser pessoa, que i2m em & razdo e senslblildade, gue se entrelagam para o
exarcicio de uma pratica humanistica na Enfermagem.

Emtengie-se que 0 pRocessD g Tormacdo proflssional franscende os aspecios relativos 35 competéncias
tecnico-cientMoas, sendo complameniada pela apreensdo de elamentos exXpressivos, dessnvoividos e
rrutricies, 30 kango G0 pocess0 educatied, de maneiEa a anpliar o oihar do discenis sobee 5l mesmo 2 sokie
0 ouino, 2, desse modo, poder 58 construlr como ser pessoa, que tem em sl razdo e sensibilldade, gue s2
entrelacam para o

exerclclo de uma pratlca humanisiica na Enfermagem. Mesie contexto, reveste-se de Importancia
compreendar e analsar as concepodes dos docenies sobfe O processD eduwcabivo e do culdado,

Endarege: FRANCISCD GETULD WAREAS

Baisrer  PETROPOUE CEF: g8 (o-sen
UF: RS Sunssipla:  CAXlAS Do Sl
Tobelforme  Egpes & exay Fax: [S450H8-2100 E-mail. cwe-ssdees ia

94



UNINERSIDADE DE CAXIAS
DO SUL-RS

quesiionando e kevando-os a refexdo acerca das bases gue estruturam suas agdes de ensinar 2 de culdar
coen vistas 3 fommagdo de um profissional Integral & Integrador.

Conimesgic 4o Pemcar 7412375

Metodologla
& abordagem metodolbglea & 3 da hishina oral. O dados serdo coletados am enirevistas com professores e
alunos do curso de erfermagem das universidades gue aceitarem participar da pesquisa (em Santa Maria,
Canias oo Sul, Oruz Alta e Porto Alegre). SerSo enfrevistados a0 todo 16 participanies, 3 aluncs 2 &
professores (2 e cada InsTtulgan). A enirevista se divide am in2s etapas: & préenireyisia, quando ocome a
[reparacan para a realzacio da gravacao. O colaDoEdor fma conhadmento do projeto, do Ambito de 5US
paricipagdo 2 de seus dirsfios. M3 segunda =lapa ha 3 reallzagdo da entrevsta, na qual o oralsta garanis
Que 3 526530 d2 entrevista ocorma rnum clima de solldariedade profissional, aberto 20 aconchego, &
confidéncla e a0 respelto. Na tercaira etapa, denominada de pos-entrevisia, 530 enviadas cartas ou
telsfonemas de agradecdmento aos colaboradores, com a fnalldade e mamer a continuidade 80 process0.

Objetivo da Pesgulsa:
OBUETIW GERAL

- ldeniificar 36 praticas predominantes no processo ahual de ensing e aprendizagem do culdado na
percepcdo oo alunos & profeEsores 005 CUMEDS de enfarmagem de universidades gauchas. (ConsTur uma
narmativa relaiiva a0 processn atual ge ensing & aprendizagem do culdado na perceppao de alunos &
professores oS CUMEDs O8 enfermagem de universidades gadchas.)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Ex@minar 35 caracienisiicas & 3 trajetona de formacio para o cuidaso nos cunsns de enfermagem araves
da hisbira oral @ analiss curmcular,

- Anailsar 08 aspectos que Influenciam na origanizacio e estruburagdo da formEcdo &m enfenmagem &m
relagao a0 culdado.

Avalagao dos Riscos & Sensficloa:
O Autor mencona que "ndo Na riscos especificos”.

Encharega  FRARCISCO SETULD VaREAS

Bakre: FPETROPOLS CEP: @& (iP0Sa

UF: RS Hiinmdpia: CaelAS DadSUL

Telefore Sy Fax: [S4EH8-2100 E-mail: S-S bi
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s enrevisiatos N30 serd0 beneficiados dirsiaments com o resuitados &3 pesquisa, Mas a comunidade
atademica de cursos de enfermagem s2rd beneficdada com conhecimentos sobne cumiculos da ansa de
fOMmagan.

Comentarios & Conslderagdes sobre a Peequisa:

© estudo tem como questSo noMeatora: "De que Torma ocome atualmente o ensing & a aprendlzagem do
cUIdato 05 CUFS0S de enfenmagsm em universidades gadchas™

O valor da pesgquisa & o de proporcionar o reconhacimento oo "culdado” cOMo aspecto humanizador, que
progicia vinculos entre o profissional (endermeln) @ o padents (0 ser culdato), salentando que a formagio
o enfermein val além das tecnicas, teoras & matndos. "A perspectva do culdado assume uma dimensao
diversa daquela vislumbrada no espago fechado da sala de aula. Ao transpor 0§ MUNOs 40 espago
unfeersiEno, hd um munidd 4 espera do erfenmeiro: miitiplo, Inusiado e desallador. Esse & o momenio em
que B& SNirecnam 3 1203 & O Lom BENE0 N3 Dusca de solughas, na praxs propiaments dita do ato de
clidar.”

Congideraghen S0bre 08 Termos de apressntagao obrgatoria:
0% fermos de apresantacao obrigatona estao contemplados.

Conimansile 42 Pamear 741370

Recomentdaghas:
O CONOIEMa deve 587 ref2io para se Adequar a0 Novo calendano

Soone o TCLE:

Dieve 5er acTescantada 3 INfDrmacao sohre 3 provavel duragdo da enfrevista com professores 2 aluncs, o
ramen de questes e 0 tema a ser abordado (o culdado na formac3o do enfermeing).

Exciulr 3 frase; "Caso 0{a) senhorfa) tenha dividas ou necessie de maiones esclarecimentos pode [ ]
FlEﬂlEI'Dl:ﬂT'ﬂEEE HmmmEnmmHmmUnlmmmmmsu.

Rua Franciseo Gebllio Vargas, 1130, no belefone (54)3215-2629 ou por e-mall: Cep-UcsEucs b

Conciusdes oU Penddncias & Liaia de Inadequagias:
M0 Nd pendendas & Inatequacies.
SHtuacao do Parecar:

Agrovado

Endamegn: FRANCISCD SETULID VARTEAS

Balire: PETROPOUS CEP: §F [7oussg

UF: RS Bumscipha: CAxlas Do EUL

Tobefone | Sapas 80 Faz: [S4&EH8-2100 E-mall: coc-uimifucs b
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Necessita Apreciag3o da CONEP:
Néo

Consideraghes Finale a critério do CEP:

Corgoungic 42 Pamcar 741372

CAXIAS DO SUL, 08 de Agosio de 2014

Azsinado por:
Luclane Andrela Bizz!
{Coordenador)
Enderego. FRANCISCO CETULO VARGAS
Baltree  PETROPOUS CEP: &5 070550

WF: RS Muniipla.  CAXIAS DO SUL
Telefooe (540182609 Fax. (S4218.2100 E-malt: cup-cenucn by
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