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RESUMO

Os objetivos deste estudo foram identificar a pre

: o
senca de ansiedade entre os alunos de um Curso de Graigaf

cao em Enfermagem e, a partir desta constatacdo, enfénder
como os alunos a percebem e a experimentam, verificando as
situagOes que a desencadeiam e a forma como eles a enfren-

tam.

Tais objetivos, fundamentados na teoria de Spiel-
berger, bem como a preocupacdao em estudar a problematica
da ansiedade - supostamente existente entre os alunos de
enfermagem, frente as situacdes que vivem no cotidiano do
processo ensino-aprendizagem -, originaram a questao de

pesquisa e as hipoteses a ela subjacentes.

As abordagens quantitativa e qualitativa orienta-
ram a analise, cujos resultados demonstram que a  ansieda-
de~-estado dos alunos aumenté em relagéo a ansiedade-traco
em decorrencia do processo ensino—aprendizégem, sendo que
esse aumento € mais acentuado no primeiro semestre do cur-—

SO e nos semestres em que os alunos tém maior contato com

a clientela de risco.

As situacoes que desencadeiam ansiedade sao co-




muns aos alunos dos diferentes semestres, independentemen-
te do nivel de ansiedade-traco. No entanto, alunos com an-
siedade-traco alta percebem e vivem as situagOes desenca--

deantes da ansiedade-estado com maior intensidade .

A necessidade de aprender permeia e intensifica
O desencadeamento de situacdes de ansiedade. Tal necessida
de, por outro lado, na medida em que vai sendo suprimida,

reduz a ansiedade.

As alunas que participaram das entrevistas con-
sideraram positivamente os objetivos deste estudo, tendo

em vista as perspectivas de mudanga que ele possa sugerir.

A autora vé no trabalho ﬁm exercicio docente que
permite a troca e a descoberta da realidade do aluno; lo-
go, um exercicio de investigacdo do que ocorre, como ocor-
re, qﬁando ocorre. Especificamente, encontra respostas as
suas indagacgoOes e respaldo entre os autores gue perseguem

a busca do entendimento sobre o fendmeno ansiedade e sobre

as formas de com ele conviver.




ABSTRACT

The purposes of this investigation were to
identify the presence of anxiety among the students of an
Undergraduate Nursing Program, and based in these findings,

to understand as they perceive it and experience it, and

identifying situations that cause it and how the

students face it.

The objectives which originated the research
question and the underlying hypothesis, are based in
Spielberger's theory and the motivation to study the
problems of anxiety which hypothetically éxiét among the
Nursing Students, during situations which they face

daily in the teaching learning process.

The quantitative and qualitative approaches
guided the analysis which results show that student's
Anxiety-State increases in relation to Anxiety-Trait,
because of the teaching-learning ptocess, being this
enlargement bigger in the first semester of the course,

as well as in the semesters in which the students have a

larger contact with risk patients.




The situations that cause anxiety are very common
to the different semesters students, independently of the
Anxiety-State level. However the high Anxiety-Trait
students perceive and live the situations that have

caused Anxiety-State with bigger intensity.

The need for learning permeates and intensifies
the beginnig of anxiety situations. Such necessity, on
the other hénd, while is being supplied, decreases the
anxiety. The students wholparticipated in the interviews
have considered positively the purposes of this work,

change the seeing perspectives it may suggest.

The author sees the work as a teaching exercise
which allows the change and the discovery of student's
reality, therefore, is an investigation of what happens,
like it happens and when it happens. Specifically, she

finds answers to her inquiries and support among the

authors that are presentiﬁg the understanding search

about anxiety phenomene as well as how to live with it.




INTRODUCAO

Este estudo tenta caracterizar a ansiedade dos
alunos de um Curso de Graduacao em Enfermagem, como estes

alunos a experimentam e a enfrentam.

O capitulo 1 mostra a trajetoria que conduziu ao
tema estudado, as reflexdes sobre aspectos que interferem
ou determinam a problematica, os objetivos, a questio de

pesquisa e as hipoteses a ela subjacentes.

O capitulo 2 refere a teoria selecionada e os es-
tudos sobre ansiedade, tanto na area da saude como na area

da educacao. Seguem-se reflexdes sobre o ensino de enferma

gem, sua legislacao e as caracteristicas do curso onde os

dados foram colhidos.

O capitulo 3 descreve os procedimentos e a anli-

se dos dados, mostrando o desenvolvimento do estudo.

Os resultados e a discussao constituem o.capitulo
4. Nesta parte constata-se a relagao entre a teoria e a
realidade vivida pelos alunos na pratica do processo en-
sino-aprendizagem e na qual a ansiedade esta presente, da-
das as situag¢Oes profissionais relacionadas ao processo

educacional.




A discussao dos resultados remete as conclusoes
sobre o que ocorre, quando ocorre, como ocorre a ansiedade

no processo de aprender enfermagem.

As conclusOes oriundas desse capitulo convergem
para as reflexoes finais sobre o ensino de enfermagem, on-
de se destacam as necessidades dos alunos e as possibili-

dades que se abrem frente ao tema trabalhado.

Nas Referencias Bibliograficas incluiram-se auto-

res que néo_integram o conteudo da tese, no entanto cons-
tituem fontes diretamente relacionadas a alguns topicos

tratados que poderdo interessar aos leitores.




1 - A PROBLEMATICA DO ESTUDO

1.1 - A origem do tema

Na realidade, meu contato com o tema desta pesqui
sa data da mais tenra infancia. As minhas primeiras expe-
riencias com o ensino formal foram no jardim da infincia
do Grupo Escolar Souza Lobo, na selecao para o primeiro
ano e, durante minha alfabetizacdo, no convivio direto com

0 "Queres Ler", Dona Cecilia, Ieda e minha familia.

Como eu era canhota, ao comer com a mao direita,
derramava tudo e procurava sempre usar a esquerda. Dentro
da familia pude, entretanto, viver minha condicao fisica

sem grandes problemas. Aprendia a brincar observando o

brincar dos demais, e depois organizava o brinquedo para

minhas irmas e eu brincarmos, segundo relata minha mae.

Minha expectativa de aprender a ler era imensa, e

tentava descobrir a leitura em minha fantasia e desejo.

Ao iniciar o jardim, lembro o guanto detestei o)
contato com a professora que apontava os erros, impedia
que alunos fossem ao sanitario e reclamava caso nao con-

seguissemos controlar o atendimento imediato de nossas ne-

cessidades.




Minha irma mais velha iniciou a alfabetizacdo um
ano antes e eu gostava quando ela deixava os livros ao

meu alcance. Assim eu tentava escrever o ovo/uva ...

Lembro bem o teste para o primeiro ano, o recon-
tar uma historia e a dificuldade de manusear a tesoura. Fi
quei numa aula com alunos de diferentes condicdes de apren
dizagem e iniciei tendo de escrever com a mao direita. A
letra era vista como horrivel, os nimeros como ilegiveis.

E eu vivia preocupada com meus defeitos. Dona Cecilia, por

fim, permitiu-me usar a mio esquerda e valorizou meus pro-

gressos. Lembro bem que meu primo,Flévio também canhoto,
mas que fora alfabetizado com a mao direita, me dissera
que, se a professora nao permitisse a troca, ele iria fa-
lar pessoalmente com ela. Recordo que mostrei como traba-
lhava melhor com a esquerda. Antes de findar O ano, Dona
Cecilia e eu éramos amigas. Mas ela entrou em licenga! Foi
al que Ieda completou minha alfabetizacdo e a de meué cole
gas; por fim, consegui um ditado sem erros e a Gltima pala
vra que persistia em errar foi acertada - BLUSA. Que fel;—

cidade! O mundo estava a minha frente a ser desvendado._

Cabe destacar a professora do quinto ano - Dona
Raquel - que nos contava a geografia que trazia de suas
viagens e nos fazia prepafér seminarios péra 0s quais réa—
lizavamos pesquisas em livros nio-escolares e apresentava-

mos os conteudos aos colegas, que faziam perguntas.

Minha vida escolar teve um carater ascendente, se




melhante a minha forma de ser e me relacionar. Cheguei a
Universidade na década de sessenta e acompanhei um proces-
sO estudantil que muito influenciou o meu modo de ver e

ser no mundo.

Na Universidade, desafiava-me a professora Juracy
pela instauragao do circulo de discussio. Maria Ignes, por
fazer entender t3o bem o conceito de saude, ndo mais como
contrario ao de doenca. Mas, ao executar as técnicas, tive
as mesmas dificuldades enfrentadas no primario. Elas eram
planejadas para os dextros. Tive de repensar da mesma for-
ma que fizera para aprender a tricotear; contudo agora es-
tava em questao a nota e os critérios eram rigidos. Recor-
do os primeiros clientes na enfermaria 9 e a sensacgao de
que fazia algo automatico. A reduzida integracido entre a
equipe comecava a ser percebida. Cada um trabalhava em faixa
propria. Foi com Maria Luiza, recém-chegada dos Estados Uni
dos, que pude aprender a ser diferente e sentir confianga,
pois percebia que era vista como aluna e a oportunidade de
aprender era o processo. A avaliacao deveria ocorrer guan-
do estivéssemos preparadas, em lugar de termos que aplicar
a tecnica pela primeira vez ja em uma prova pratica. Nesse
mesmo ano, tive contato com pacientes psiquiatricos sem me
do. Assisti a criancas com risco( 1onge da docente € na
presencga de‘uma mae atenta e apaixonada pelo filho com prog
nostico péssimo. Juntas trabalhamos o plano de cuidados e

senti-me uma enfermeira completa, pois sabia e podia ver

que aprendiam o que eu sabia, fosse com aquela mie ou com




as maes do ambulatorio. No ano seguinte, Maria Inés foi no
vamente minha professora e com ela aperfeicoei tecnicas de
ensino, alem de perder o medo inicial de entrar na vila,
onde passei a ser conhecida por todos os moradores pelas

visitas as familias e pelo trabalho junto a Escola.

Formada, senti a insuficiéncia de meu conhecimen-
to e a possibilidade de aperfeigoar-me em salde publica.
Segui para o Rio. O universo do conhecimento ampliou-se,
pois tive contato com colegas procedentes de todo o Bra-
sil e com larga experiéncia em séﬁde publica. Foi num se-
minario sobre ensino em enfermagem que fui convidada a in-
gressar no ensino, quase simultaneamente com o convite pa-
ra permanecer na Escola Nécional de Saude Publica. Optei

por dedicar-me ao ensino na Escola de Enfermagem e meu me-

do foi considerado natural por Elsa Paim, pois, segundo

ela, nao havia por que temer: eu possula o conhecimento.
Descobri entao que ela tinha razao; mas o outro medo - O
de ser docente - era algo a ser aprendido; isso exigia uma

outra aprendizagem - o ser docente.

Foi atraves da experiéncia com Dona Raquel, com
Maria Ignes e com Maria Luiza, ao lado da busca de todas
as oportunidades de desenvolver coﬁhecimento sobre ensino
e aprendizado - o que de éerta forma desenvolvera em ter-
mos de processo educativo no Rio - gue comecei essa cami-
nhada de maneira organizada. Os maiores obstaculos foram

ex-colegas de graduagao e colegas que ja exerciam a profis




sao. Como eu partia do pressuposto de que a aprendizagem se
da pelo seu exercicio, pela busca e entendimento do conhe-
cimento, nao me agradava a repeticio mecadnica do que ja es
tava organizado. Mas a transformacido ocorreu, ainda que lenta,
embora entre alguns se mantenha ainda hoje a dependéncia
no docente, no programa, no investigado por outro. Mudaram
0s alunos, mudaram as necessidades, transformaram-se mui-
tos' conteudos. Nao obstante, os atentos conhecedores de
diferentes temas podem perceber e detectar a apropriacao
de discursos e ver a distorcao desses na acao ou no apro-

fundamento do proprio tema.

Foi essa trajetoria que me colocou em um doutora-
do em educagao, trajetoria dedicada a educacao em enferma-—
gem. A tese oscilou entre a escolha de uma amostra gue in-
tegrasse todos os envolvidos nesse processo e a opgao por
centrar-se numa amostragem composta apenas por estudanteé,

para quem e com quem trabalho, sendo esta Ultima alternati

va a privilegiada. O tema sempre foi a ansiedade, mas até

chegar as hipéteses e a questdo de pesquisa, houve altera-

¢0es no percurso.

1.2 - A problematica,a guestao de pesquisa e as hipoteses

Emergem da pratica docente constantes indagagoes
sobre o que ocorre com o ensino e a aprendizagem do aluno

de enfermagem, no que se refere ao que aprende, ao  como




aprende, ao quando aprende, ao onde aprende, ao para quem
aprende e ao para que aprende. Como e em que contexto se

processa a aprendizagem do sujeito educavel?

Na busca de respostas a essas indagacdoes encon-
tra-se a pedagogia existente em enfermagem, referente ao

ambito educacional ou ao exercicio profissional.

O ensino de enfermagem_tem acompanhado as mudan-
cas decorrentes das transformacdes nas areas do ensino e
da saude, mudancas essas muito mais ligadas as propostas
governamentais do que a necessidade do processo ensino-
—-aprendizagem pela qual passa o estudante de enfermagem e
as necessidades da clientela, que sao decorrentes das
transformacoes nos conceitos de enfermagem e de saude, ' e

da interacao com a realidade.

Recentes estudos mostram as implicagoes politicas
sobre o exercicio profissional e sobre o ensino de enfer-
magem (Souza,1982; Fernandes,1982; Germano,1983; Almeida,

1984; Melo,1986; Silva,1986; Alves,1987; Nakamae,1987).

A formacao profissional do enfermeiro, institu-
cionalizada no Brasil em 1823, tem preocupado o enfermei-
ro (em 1880 a primeira Escola fundada tinha como formado—
res medicos). O foco dessas preocupagdes constitui-se no

adequar os curriculos as necessidades do pais, aos

planos de saude vigentes, tentando articula-los a tema-

tica da propria enfermagem, o que, nos estudos anteriormen




te citados, tende a atender as politicas econdmicas, com
conseqgtiente dependéncia no mercado de trabalho. A Associa-
¢ao Brasileira de Enfermagem (ABEn) e a Associacao de Edu-
cacao em Enfermagem (ABEE), atraveées de Congressos, Jorna-
das, Seminarios, Encontros, tem tratado da formacgao e do

trabalho da enfermagem ao congregar profissionais.

Segundo Germano (1983), a Educacido e Formacao Pro
fissional dos Enfermeiros tém sido um dos focos de traba-
lhos escritos por enfermeiros. Assim, no periodo compreen-
dido entre 1965 e 1969, o percentual de publicacdes sobre
essa materia € de 36,9% na Revista Brasileira de Enferma-
gem (RBEn), indice superior a todas as outras categorias
de materias publicadas, o que, para a autora, corresponde
a época em que a Lei 5.540/68, de 28 de novembro de 1968
- que estabeleceu normas e organizacdo do ensino superior

determinou adaptac¢Ses na educacido em enfermagem (1983,
p.72). Esse indice (36,9%) é seguido pelo percentual de
33%, correspondente ao periodo de 1955 e 1959, permaneéen—

do em 28% no periodo de 1959 e 1964 (1983,p.67).

Germano desdobra a especificacdo Educacdo e Forma
cdo Profissional em: Ensino de Enfermagem, Curriculo, Eti-
ca e Historico das Escolas. Entre eles, a primeira desta-

ca-se, enquanto o tema Curriculo é representado pelo maior

percentual (1983,p.80).

Anteriormente, a autora focalizara que, entre as

recomendacgoes dos congressos brasileiros realizados entre




1947 e 1982, 54% dessas recomendacoes fossem especificas

de Educagao e Ensino (Germano,1983,p.54) .

Verifica-se, no entanto, que esses trabalhos de—
terminam o ensino a ser desenvolvido. Escassos sio os tra-—
balhos e recomendacdes que se prendem 3 preocupagao com o
aluno a ser formado - o futuro enfermeiro -, que questio-
nam a forma de ensinar e as finalidades da educacao do en-
fermeiro, tendo em vista as pesquisas em enfermagem, e par
tindo da realidade do dia-a-dia do estudante, onde seycong

tatam situacoes de ansiedade e de insatisfacao.

O futuro enfermeiro deve aprender a assistir a
clientela e seus familiares quando vive témbém situagoes
de ansiedade, determinadas pela propria aprendizagem que
acarreta experiéncias novas e desconhecidas, aquisicdo de

conduta e postura profissional.

Examinando o sujeito da assisténcia em enferma-
gem, constata-se que esse vive as crises evolutivas e si-
tuacionais, quer em situacao de saude ou doenca. Percebe-
-se tambem que o aluno, o docente, a equipe de enfermagem
e saude, como seres humanos, vivem, no seu dia-a-dia, a in
teracao com essas crises, decorrentes do desenvolvimento
humano e suas alteracdes, quer como individuos, quer como

aqueles que assistem pessoas que passam por essas crises.

Essas situag¢oes geram uma série de desconfortos,

de incertezas, de perdas, de desprazeres, oriundos da rela




géo existente entre o assistente, o assistido e o meio am-
biente que os cerca. Nesse contexto interativo - assisti-
do, assistente e meio - o aluno de enfermagem aprende a
ser enfermeiro. Ao participar desse processo, o aluno vive

sua propria trajetoria de vida, como ser e como aprendiz.

A aprendizagem de enfermagem tem caracteristicas
proprias, pois, enquanto aprende, o futuro enfermeiro de-
fronta-se com o cliente e este busca manter sua satde ou a
solucao para as alteragoes a sua saude, gue podem modificar
O rumo de sua vida. As solugOes que a clientela busca es-—
tao contidas na bagagem de conhecimentos Qﬁe ela tem, mas,
sobretudo, nas incertezas das alteracdes que ela vive em
seu cérpo, em seu ser € no que essas alteragoes determinam
ou poderao determinar. Por vezes, chegam a frente do aluno
maes que precisam alimentar seus filhos. Nessa dimensdo,ha
uma proposta de como e o0 que uma crianca necessita para nu
trir-se em termos sadios. Existe,_no entanto, toda uma ou-
tra matiz: a do saber da mae, seus recursos para aprender
e para por em pratica o que aprende e o que lhe & ensinado. Ou-
tras vezes ha em que o aluno chega aos lares e as portas
se cerram a sua frente, ou uma recepcao calorosa o acolhe.
Outras, ainda, em que a familia sofre ao lado do aluno, pe
lo ente que esta por enfrentar um sério tratamento ou a

morte. Ocorre, ainda, ocasioces em que, apos o grito de ex-

pulsao, esta entre suas maos, uma nova vida; outras ha em

que cuida de idosos, criancas, jovens com enfermidades

bilitantes, todos com diferentes necessidades, ligadas




etapas de suas vidas e a saude.

‘Nessa pequena mostra de fatos, o aluno convive
com uma estrutura de trabalho, com uma multiplicidade de
profissionais e de limites de papéis - nem sempre defini-
dos. Vive a questao das relacles de trabalho, de poder, de
inter—relacionamento, da vida e da morte; de uma profissao
constituida por diferentes ocupacdes com niveis diferentes
de formacdo, o que nem sempre implica diferentes niveis de

utilizacao e valorizacgao.

Confronta-se também com uma dimensao feminina -

que e predominante na profissdo. Esse tema encontra-se em

expansao e diz respeito a predominancia de mulheres na en-
fermagem e a repercussdo desta predominancia no prdoprio fa
zer e compreender a enfermagem como oficio (Bruschini,

1978; Silva,1979; Wright,1984).

Por outro lado, circula entre professores a "hipo
tese" de que alunos jovens, ao tratarem com criancas, ado-
lescentes e maes, identificam~-se com esses grupos, © que
causa prejulzos a sua aprendizagem. Ja os alunos com mais
idade consideram que os mais jovem sofrem mais incertezas
e ficam mais ansiosos em sua aprehdizagem, devido a nao sabe

rem exatamente quais os seus objetivos e expectativas.

Nesse grande-pequeno mundo de ocorrencias, o estu

dante de enfermagem se movimenta.

E nessa dimensao que se encontra uma grande carga




13

de incertezas, medos, mas, sobretudo, de uma coisa "que se
sente" carregada de desprazer - assim como: a dor, a ten-
sao e o luto - dificil de provar e que é acompanhada "de
sensacoOes fisicas mais ou menos definidas" (Freud, 1976),

gque e a ansiedade.

A ansiedade parece envolver o ambiente de saude,
de diversas formas, pois, diferentes situacdes apresentam-

-se no processo saude-enfermidade.

Considerado tal contexto, julga-se relevante in-
vestigar as situagdes que determinam uma maior ansiedade
nos alunos, pois, a ansiedade - presente nas situagbes de
trabalho - esta também presente nas de aprendizagem. As-
sim, o estudante de enfermagem vé aumentada a predisposi-
cao para viver a ansiedade - dadas as caracteristicas dos

locais em que aprende e do sujeito com quem trabalha.

Parece que incidem sobre a formacao profissional
e sobre o profissional de enfermagem fatores que podem es-
tar determinando na profissao um maior gréu de ansiedade.
Tais fatores egtéo ligados a situagdo da mulher no contex-
to social, a propria expansdo do papel profissional deter-
minado pelos plénos nacionais e politicos de satude, a de-

pendéncia da profissdo a estes planos, e ao contato perma-

nente dos profissionais de enfermagem com situacOes de mor

te, enfermidade, alteracoes das mais diversas, tanto de
origem biologica como sécio-politico-cultural e espiritual.

Alem disso, os enfermeiros, em geral, por possuirem um qua
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dro de ocupagoes diferenciado, sdo com mais facilidade in-

compreendidos, subutilizados ou preteridos em relagao a ou

tros profissionais da area de sautde.

Em que pese a sintese das situacoes acima indica-
das, o enfermeiro em formacio acumula i sua experiéncia
escassa o enfrentamento real com todos esses fatores,acres
cido dos encargos proprios da vida estudantil. Portanto,
parece que o estudande de enfermagem enfrenta, no dia-a-dia
de sua formacao, uma forte influéncia que, possivelmente,

contribua para desenvolver ansiedade.

Spielberger (1973,1976,1978,1981) encontrou, atra
vés de suas pesquisas, ansiedade em diferentes situacéés
vividas por pacientes e em diferentes situacoes de ensino,
© que mostra o quanto a ansiedade se faz presente no con-
texto do trabalho nas areas de salde e educacao e, conse=
qlentemente, no processo educacional pelo qual passa o en-

fermeiro.

A ansiedade, por conseguinte, pode ser previsivel
e os alunos podem aprender a identifica-la e com ela convi
verem de modo consciente, assim como os docentes podem aju
dar aos alunos nessa tarefa de identificacao e tomada de

consciéncia dessa realidade.

Spielberger (1981 ,cap.7 e 8) indica como conviver
com a ansiedade, bem como as técnicas para o manejo da mes

ma.




Baseada nessas experieéencias e observagoes,
objetivou-se identificar se ha ansiedade entre os alu-
nos e entender como eles a percebem e a exXperimentam;quais
as situagoes que a desencadeiam e como os alunos a enfren-

tam.

Na busca de solucdao a esta problematica procurou-
—-Sé compreender o curso de enfermagem na sua singularida-
de, o que poderia, a partir de seus dados e materiais, evi
denciar semelhancas com outros cursos ou situacoes de ensi

no.

As observacoes cotidianas realizadas na pratica
docente sobre a ansiedade dos alunos, apoiada nas explica-
coes teodricas do fendmeno, neste caso abordado pela Teoria
de Ansiedade-Trago e Estado de Spielberger, originaram a

questdo de pesquisa na qual estdo implicitas as hipéteses:

Como se caracterniza a ansiedade dos alunos de um
curso de graduacao em enfermagem e como esiesd a expenimen-

tam e a engrentam?
As hipoteses formuladas sao:

1. A ansiedade-traco e a ansiedade-estado variam,

concomitantemente, em alunos de um curso de enfermagem;

2. A ansiedade-estado tende a aumentar em relacao

a ansiedade-trago em alunos de um curso de enfermagem quan

do estes se reportam a situagdo de ensino que vivem;




3. As medias dos escores de ansiedade-~estado dos

alunos nos semestres tém diferencas significativas;

4. A media de ansiedade-estado aumenta em relacio
a ansiedade-trago nos semestres em que os alunos se preo-
cupam com circunstancias especificas, relacionadas ao cur-
$0, que lhes suscitam esse estado por representarem peri-

gos Oou ameagas.




2 - ASPECTOS TEORICOS DO ESTUDO

2.1 - A ansiedade
2.1.1 -0 refereﬁcial de Spielberger

Para analisar a questao ansiedade na populacido em
estudo usou-se o referencial tedérico de Spielberger (1972),
que sé julgou o mais completo, uma vez qgue se fundamenta
nos mais remotos trabalhos sobre ansiedade; mantem-se atua
lizado, sendo constantemente complementado por pesquisas
de outros tedricos sobre o tema; seja porque, embasado na

sua teoria, propoe um instrumento de medida da ansiedade

de facil aplicagdo com comprovada utilizacgio.

No Brasil, a teoria de Spielberger sobre ansieda-
de vem encontrando aceitacdo, e o Inventario de Ansiedade
Trago-Estado (IDATE) vem sendo aplicado para mensurar a an
siedade tanto na area bioldgica, por exemplo em estudos so
bre efeitos de medicamentos (Guimardes,1987), como na area
das ciéncias humanas (Saba,1982). Cabe destacar o empenho
de Biaggio, Natalicio e Spielberger (1977) em realizarem e

adaptarem o IDATE para o portugues.




Para Spielberger (1981), os individuos enfrentam
diariamente ftensdo e ansdiedade. A tenséo integra a vida é :
se refere tanto a area fisica como 3 area psicolégica. A
ansiedade e concebida como uma emogao desagradavel que a-
carreta influencias difusas sobre a vida. O termo tensao
utilizado, em inglés, desde o seculo XVII, correspondia
inicialmente "a aflicao, opressao, agrura e adversidade",
tendo sofrido alteracdes nos dois séculos seguintes, pas-
sando a significar "uma forca, uma pressao ou uma forte
influéncia atuando sobre um objeto fisico ou sobre uma pes
soa", o que o veicula a uma forca externa induzida -
"Strain". Por outro lado, o conceito de tensao foi intro-
duzido na érea das ciencias fisicas, o que reforcou esta

ultima acepcdo.

Os efeitos da tensao sobre as doencas fisicas e
mentais comecgam a ser estudados no século XIX. No inicio
do seculo XX, sugeria-se que a tensdo contribuia para ' as
doencas cardiacas e estava relacionada ao trabalho arduo.
Spielberger analisa essas situacgdes, considerando que:

"uma situacao geradora de tensdo 'provoca-
ra' ou nao uma reacao de ansiedade dependen
do da forma pela qual a pessoa encare ou in
rerprete essa 51tuagao e das 'habilidades
de enfrentamento' do individuo." (Spielber-
ger,1981,p.10)

O que para uns e arduo, preocupante, gera tensao

e ansiedade, na mesma proporcao podera ser estimulante e

compensador para outros. Assim, as reagbes as situacdes ge




radoras de tensdo sdo influenciadas pelos perigos. Ha, no
entanto, algumas mais suscetiveis de produzirem tensodes,
por tocarem em zonas que de maneira mais universal provo-
cam tensao.
"N antensidade da reacao €& proporcional a
magnitude do perigo ou ameaca percebidos.
(...) Sentimentos de tensio, apreensao, ner
vVOsismo e preocupacdao - bem como alteragoes
comportamentais e fisioldgicas, como tremo-
res, palpitacoes e vertigens - costumam ser
sintomas de ansiedade." (Spielberger, 1981,
P.15)

Ainda, segundo o autor, as fontes de tensao cor-
respondem a um "processo psicolégico complexo ... iniciado
por uma situagao ou por estimulos potencialmente nocivos
Ou perigosos. Se um tensor for intenpretado como perigoso
Oou ameacador, uma teacao de ansiedade sera desencadeada'.
Dessa forma, as fontes de tensdo estdo relacionadas ao de—
senvolvimento humano e ao ambiente em que o individuo vive
e se relaciona. O autor identifica quais os eventos gerado
res de tensao que tém importancia significativa na determi

nacao do quadro nosoldgico dos individuos. Compreende a de

finicao de tensdo psicoldogica como subsumindo dois aspec-

tos:

"em primeiro lugar, as situacdes ou condi-
¢Oes externas perigosas, potencialmente pre
judiciais ou desagradaveis (tensores) que
produzem reacao de tensao, e em segundo lu-
gar, aos pensamentos, juizos, estados emo-
cionais e processos fisioldgicos internos
evocados por estimulos provocadores de ten-
sao." (Spielberger,1981,p.36)




Assim, ha uma situacdo interna e uma externa, po-
dendo o contexto influir no que possa ser considerado amea
c¢ador (avaliagdo subjetiva do que é potencialmente perigo-
so). Em geral, o que é objetivamente perigoso é percebido

como tal, pela maioria das pessoas.

11}

... nao & possivel especificar as condi-
coes externas que determinan quando uma rea
cao de tensdo sera produzida, porque tais
reacoes dependem de uma 1nterpretagao das
condig¢Oes como sendo ameagadoras, quaisquer
que sejam as caracteristicas objetivas da
situacao. (...) os processos internos gue
ligam os tensores as reacSes de tensio pare
cem ser ameaca, perturbacdes da homeostase
e ansiedade. (...) os padrdes emocionais e
comportamentals que indicam a presenca de
tensao sao: sentimentos subjetivos de ten-
51onamento, apreensao e medo, reacgoes de
preocupacao e alteragoes flSlOlOglcaS e com
portamentais que associamos a ansiedade. A
tensao, portanto, pode ser definida pelas
transacoes entre a pessoa e o meio ambiente
em que os tensores sao llgados a reacgoes de
ansiedade devido a percepcao de ameaca."
(Spielberger,1981,p.47)

Apos explorar a tensao, Spielberger (1981) estabe
lece relagao entre ansiedade e medo, atentando para a con-
fusao entre os dois termos. Cita entao referéncias a Dar-
win e a visao do medo como herancga, tanto nos humanos quan
to nos animais?. O medo tem caracteristicas de adverténcia
de que algo necessita ser feito para evitar o perigo. Co-~

menta que medo e ansiedade foram vistos de forma distinta

por Freud que identificou a ansiedade como fenomeno funda-

Ver GRAY, J.A., The neuropsychcology o4 anxiezy. Oxford,
Clarendon Press, 1982, que apresenta e refere varios estu-
dos sobre esse tema.,
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S021
WBdBG? problema central da neurose. A descrigao da ansie

letiva e da ansiedade neurética que se baseia origi

3 ONY3

V1VS? na ansiedade objetiva e a conversao, dessa nague-

3q Q&rem quando:
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"estimulos ou 4dugestoes internas associadas
a componentes anteriores punidos suscitam
ansiedade objetiva. Como as reacdes de an-
siedade objetiva sdo experimentadas como de
sagradaveis, essas reacées iniciam ativida-
des mentais e comportamentais destinadas a
reduzir ou a aliviar essa sensagao desagra-
davel. Se os esfor¢os no sentido de reduzir
a ansiedade objetiva tém por resultado a #e
pressao das sugesties internas, isto &, o
banimento da consciéncia de todos os pensa-
mentos e lembrancas associadas a comporta-
mentos anteriormente punidos, prepara-se o
terreno para o aparecimento da ansiedade
neurotica. A razao disso é que a repressao
nunca € final ou completa, e uma ruptura
parcial da repressao permite que fragmentos
ou representacoes simbolicas de eventos trau
maticos reprimidos aflorem & = consciéncia.
Esses derdvativos de pensamentos rneprimidos
constituem sinais de perigo que evocam rea-
coes de ansiedade neurotica. (...) as rea-
¢oes de ansiedade neurdtica sio tipicamente
experimentadas como desprovidas de objeto
ou sem causa." (Spielberger,1981,p.56-7)

Para o autor, tanto na ansiedade neurdtica como
na objetiva o que conta e a avaliagao subjetiva, que tem
proporcionalidade com a "intensidade do estado emocional
desagradavel", associando o perigo ao estimulo que evoca
essas feagées. A avaliacao das sitﬁagées depende das carac
teristicas objetivas do individuo e das eXperiéncias, ana-

logas, anteriores.

"as ansiedades neurotica e objetiva diferem
de acordo com os tensores internos e exter-
nos gque as evocam com a complexibilidade dos




processos que intervém entre os tensores e
O0s estados de ansiedade suscitados e segun-
do a reagao seja ou ndo proporcional ao pe-
rigo real. Entretanto, os estados emocio-
nais desagradaveis experimentados em ambos
os tipos de reacdo sdao tido semelhantes a
ponto de ser quase impossivel distingui-los
na pratica." (Spielberger,1981,p.60)

Spielberger (1972,1981) considera a andiedade co-

mo estado, uma reacdo emocional desagradavel a uma tensio
especifica, distinguindo-a da ansiedade como thaco que se
caracteriza pela propensdao a ansiedade que os individuos
possuem e no qual pessoas com alto grau de ansiedade consi
deram as situac¢oes mais perigosas, enquanto, aquelas com
baixo grau de ansiedade percebem as mesmas situacdes com
menos perigo. Assim sendo, as pessoas com alto grau de an-
siedade sao mais vulneréyeis as tensbes e apresentam maior
ansiedade neurética pelos pensamentos ou lembrancas repri-
midos os quais geram reacoes de ansiedade como estado, mais
freqﬂentemente, e em maior intensidade. O alto grau de an-
siedade-trago determina a tendéncia a alto grau de ansieda
de-estado. A avaliacao da ameaca relaciona-se a ansiedade-
~-traco. Ha, ainda, a indicacdo de que pessoas com alto grau
de ansiedade-traco sdo mais vulneréveis guando avaliadas

por outros porque tém baixo grau de amor proprio e ndo tém

confianca em si.

"... qualquer estimulo interno ou externo
cognitivamente avafiado como ameacador, evo
cara uma ansiedade como estado. A intensida
de e duragao dessa reacdo emocional serao
proporcionais ao grau de ameaga que a situa
cao opbe ao individuo, bem como a persistén
cia dos estimulos que a evocam." (Spielber-—
ger,1981,p.65) :




Mais adiante o autor refere que o mais 6bvio para
reduzir a ansiedade-estado é modificar o ambiente de modo

a eliminar o perigo e que quando se tratar de tensores ex-

ternos e necessario evitar a fonte de perigo. Quando a eli

minagao da fonte de perigo e modificada sem enfrentamento,
utilizam-se processos de mecanismos de defesa, reduzindo,
assim, a ansiedade-estado. Esses mecanismos sio quase sem—
pre ineficazes, pois ndo sio eliminados os problemas basi-
COs que determinam a ansiedade. A repressdo é a defesa mais
fudamental contra as ameacgas. Segue o referido autor des-
crevendo mecanismos de defesa, passando depois aos diferen
tes modos de lidar com a ansiedade onde indica que, qlém
da utilizacao dos mecanismos, existem varios tratamentos

e formas de enfrentar a ansiedade.

Spielberger propoe a possibilidade de conviver-se
|

com a tensao e a ansiedade, uma vez que a vida atual con-
fronta os individuos com situag¢des perigosas que desenca-
deiam ansiedade. Para isso, indica um percurso que compre-
ende cinco'etapas: 1) consciencia da ansiedade como estado
emocional; 2) analise das situacOes que produzem ansieda-
de; 3) indagacao da proporcionalidade entre a reacdo de an
siedade e os perigos que a provocaram (compreender O pro-
blema e desenvolver habilidades que permitam reduzir a
ameaca); 4) exame dos recursos pessoais para reduzir a an-

siedade; 5) exame do nivel de propensao a ansiedade, veri-

ficando se pode identificar as defesas psicologicas de con

trole.




Com base nos estudos de Spielberger, buscou-se
identificar a ansiedade-traco dos sujeitos de pesquisa e
como conseqliéncia agruparam-se 0S mesmos em diferentes graus
de ansiedade-trago, sendo estudadas as relacgdes existentes
entre os graus de ansiedade-estado e os elementos desenca-

deantes dessa ansiedade, durante os semestres que cursavam.

2.1.2 - Estudos na area da enfermagem e ensino

A ansiedade gerada pela estrutura das institui-
¢oes de saude e pela organizagao do servico de enfermagem,
nessas instituicgoes, foi motivo de estudo em Menzies
(1969) , que comprovou a existéncia de um sistema de defesa
contra a ansiedade que conflitua com os mecanismos indivi-
duais, conduzindo a deterioracéohda relagao individuo e
instituicao, e impedindo a maturidade pessoal defensiva.
Esse sistema defensivo, segundo a autora, dpera—se no pla-

no do inconsciente.

Por sua vez, estudos efetuados na area da saude,
nas duas ultimas décadas, mostram as situacoes de ansieda-
de da clientela, seja em ginecologia (Rodrigues,1971), as-

pectos clinicos (Martins,1971), alergia (Frazier,1977), ci

rurgia (Spiélberger et alii,1973), doencgas cardiovascula-

res (Spielberger,1976), obstetricia (Spielberger & Jacobs, .
1978), situagoes evocativas de ansiedade frente i mastecto

mia e histerectomia realizadas por Saba (1982). O contato




permanente com pessoas em estado de ansiedade, determinada
por alteracao ou possiveis alteracdes na satde, cria uma
ambientacgao institucional (equipe e pacientes com seus fa-

miliares) de ansiedade.

Estudos relacionando o trabalho da enfermeira com
clientela e ansiedade foram realizados por Ross (1976),
Johnson (197%9a,b) , Jones & Jacob (1980), Cross & Kelly (1984),
Thouvenut (1984), e sobre o ensino de enfermagem por
Hazzard & Thorndal (1979), Jéachim & Thorne (1981), Schmarc
zek (1984,1985,1986). A Revista da Escola de Enfermagem da
USP vem publicando artigos que focalizam direta ou indire-
tamente questoes referentes a ansiedade, relacionando-a a

assisténcia e ao ensino.

Entre esses, ou ao lado desses artigos, podem ser
encontrados estudos que buscam obter respostas quanto a
reducao da ansiedade no cotidiano da enfermagem. Menzies
(1969) ja indicava, através de seu trabalho, algumas tentati
vas de reducdo da ansiedade gue nao obtiveram sucesso; no
entanto, os estudos de Hazzard & Thorndal'(1979), Joachim
& Thorne (1981), Thouvenot (1984), Schmarczek (1985) apon-
tam resultados, utilizando diferentes meios, como: relaxa-
mento, dinamica de grupo, compreenséo aprofundada do feno-

meno ansiedade, entre outros.

Na area de ensino, ndo propriamente de enfenmagem,

Marques (1965) , Rosamilha(1971), Zorzo(1975), Lesser{(1977), Paula

(1978), Guerguen Neto (1982), Santarosa (1981), encontra-

BRI L o 2t 5 b b b s (3AD
FACULD+DE BT EDUSCACAD - UFRGS




ram relacao entre ensino e ansiedade em aspectos tais co-
mo: relacao aluno/professor, estrutura de ensino, desempe-

nho dos alunos.

A ansiedade, no entanto, continua a ser foco de
estudos nas areas de ciencias humanas e bioldgicas e nes-
sas, especialmente, tem cada vez mais repetida a comprova-
cao de sua existéncia através de experiéncias realizadas
em laboratorios e na observacido da vida cotidiana. Muito
embora o presente estudo ndo tenha como foco principal o
estudo da ansiedade, mas sua relagao com situacdes de ensi
no-aprendizagem, partindo do pressuposto de que a ansieda-
de € um estado que se produz nos seres vivos e entre os hu

manos guando em situacoes de perigo ou risco eminentes.

2.2 - 0 ensino de enfermagem

2.2.1 - Aspectos gerais

Para compreender como se processa O ensino de en-
fermagem e necessario entender as situagSes historico-con

textuais da enfermagem.

A bibliografia que busca entender o significado
da enfermagem €& recente, o que de certa forma & determina-

do pela propria historia da enfermagem no Brasil.

Antes do surgimento da primeira Escola de Enferma




gem no Brasil, a enfermagem ja era exercida e passou
a ver introduzido o Sistema Nightingale, gue marca o

mento da chamada Enfermagem Cientifica ou Moderna.

E na década de setenta que a compreensio da
magem-profissao comega a expandir-se ndo como um
meno isolado, mas inserido em uma questao mais ampla - a
gque questiona a realidade nacional -, gerado em conseqglién
cia da abertura de um espac¢o para indagacgles sobre a sai-
de, a mulher, a educacao, o trabalho, a enfermagem, a par-
ticipacao, temas esses relacionados a enfermagem. Nesse
sentido, destaca-se o XXXI Congresso Brasileiro de Enferma
gem que coloca em discussao a questao dos compromissos da

enfermagem e sua relacao com a realidade brasileira.

Na mesma decada surge o Conselho de Classe - Con-
selho Federal de Enfermagem (COFEn) - e, em muitos Esta-
dos, os Sindicatos. Ate entdao o papel desses Orgdos era de

sempenhado pela Associacao Brasileira de Enfermagem(ABEn),

que teve importante participacao no desenvolvimento da enfermagem

no pals. Na area do ensino, a enfermagem se vé relacionada
a programas de pos-graduagao, que se expandem no pais, de-
sencadeando .a expansao do conhecimento, através da publica
gcao de dissertacgoes, teses, livros e revistés. Tais publi-
cacdes tornam-se acessiveis ao publico que pode encontra-
-las em livrarias. Sai, portanto, a enfermagem de seu pro-

prio dominio endogéenico para as prateleiras publicas.

Enquanto Germano (1983) publica um breve histori=-




CO sobre o ensino de enfermagem no Brasil e aprofunda a te
matica da Revista Brasileira de Enfermagem - instrumento
da educacdo -, Fernandes (1982), em dissertacao de mestra-—
do, estuda o Ensino de Enfermagem Psiquiatrica no Brasil;
Almeida (1984), em tese de doutorado, dedica-se ao saber e
pratica de enfermagem; Santos (1984) analisa, em disserta-
cao de mestrato, fatores que determinaram o surgimento do
ensino de enfermagem no Brasil; e, o COFEn (1985) busca co

nhecer e entender a Forca do Trabalho em Enfermagem.

Embora os temas sejam antigos, ha mudancas na a-
bordagem de estudo e analise, que entdo passam a ser rela-
cionados ao contexto mediato e imediato. Surge a contextua

lizacao.

Sﬁrgem textos que apresentam a enfermagem sobre
outra otica, gerando, em alguns momentos, a sensacao . de
"grossura", pois revelam as verdades ocultas - vividas no
cotidiano -, mostrando-a com seus conflitos e relacoes com
um processo socio-economico e cultural mais amplo. Desve-
la-se uma realidade inserida na historia e por ela determi
nada -, nao apenas o fazer técnico—cientifico e humanisti-
co que a tinham marcado, mas esse fazer condicionado por

um contexto mais abrangente.

Os textos da area passam a relaciona-la a outras

areas do saber, a outras metodologias de analise e a ou-

tras tematicas, como: saude, educacao, trabalho, lazer,

politica; eﬁfim, Brasil. Os textos revelam qual e a enfer-




magem a que a populacao brasileira tem acesso, qual o 1lu-
gar do enfermeiro nessa estrutura de enfermagem e quais as
suas possibilidades de acesso 3 populacdo. Procura-se a
origem, os determinantes historicos do atual estagio da en
fermagem brasileira e a configquracdo de sua forca de traba

lho: o contingente de atendentes, auxiliares e técnicos de

enfermagem (Machado,1986; Alves,1987).

Tais leituras sao requisitos para o entendimento
da realidade de enfermagem, para uma educacao nessa area
que atenda a realidade da enfermagem e do pais, bem como
para.a compreensao de suas responsabilidades para com a
sociedade. A educacao € al entendida como um processo de

transformacao da realidade.

Segundo Germano (1983), o espaco ocupado pela edu
cacao, seja atraveés de publicacgdes da Revista Brasileira
de Enfermagem ou de recomendacgoes dos Congressos, foi fre-
gliente, e uma ahélise mais qualitativa demonstra a gue
ideologia servia, o que Nakamae (1987) aprofunda. Na area
educacional, assim como na area da saude, estudos tedricos
examinam a pratica e se defrontam com a realidade dessas

praticas e com os compromissos nacionais em educacdo e sal

de.

O presente estudo nao aprofunda esses temas,
busca neles o entendimento das realidades expressadas
los alunos em suas aprendizagens em enfermagem. Tenta

" plicar, compreender, revelar, contextualizar, num ir e




entre o que e experimentado, fundamentando-o em estudos ted
ricos, de forma articulada. Como conseqliéncia, visa a abrir
este conhecimento a sua transformacdo e adequacdo & reali-

dade dos alunos.

2.2.2 - A legislacao

Os cursos de enfetmagem, na atualidade, sao regi-
dos pelo Parecer 163/72, aprovado.em 28.01.72, anexo a Re-
solugao n? 4, de 25.02.72, do Conselho Federal de Educa-
cao, que trata do Curriculo Minimo dos Cursos de Enferma-

gem e Obstetricia.

O Parecer em sua introducao considera que as ati-
vidades de enfermagem devem ser, conforme sua complexida-
de, partilhadas por profissionais com formacao em tres di-
ferentes niveis: auxiliar de enfermagem, técnico de enfer-
magem e enfermeiros. Corresponde ao enfermeiro as tarefas

mais complexas, transcendentes e de maior responsabilida-

de, incluindo pesquisa e docéncia em nivel superior, me-

diante estudos cémplementares de pds-graduagdo. O curricu-
lo visa a formacéo do profissional requerido pelas peculia
ridades e demanda do mercado brasileiro de trabalho, estan
do prevista a sua influencia no aperfeigoamento e formacgao
empirica dos profissionais de enfermagem de niveis inferio
res. Ha acelerada substituicdo de técnicos em decorren-

cia da evolucao cientifica.




Esses itens levam a postular que: (1) o enfermei-
ro deve ter formacao que o capacite a exercer atividades
mais elevadas, relativas a enfermagem, na forma requerida
pelo meio brasileiro; (2) o curriculo deve fornecer conhe-
cimentos cientificos basicos que permitam ndo sé aprender
a executar técnicas atuais mais avancadas, como acompanhar
a evolucao destaé; (3) o graduado deve receber base sufi-
ciente para realizar cursos de pos-graduacdo em nivel = de
docencia e participagdo na pesquisa; (4) o curriculo deve
se ajustar a filosofia e as exigéncias da legislacdo do en

sino superior.

O Curriculo Minimo dos Cursos de Enfermagem e Obs
tetricia compreende tres partes sucessivas: (a) a pré-pro-
fissional que prevé matérias de areas das ciéncias: huma-
nas,.biolégicas e sociais; (b) o tronco profissional co-
mum, que leva a graduagao do enfermeiro, abrange discipli-
nas: de Introducao a Enfermagem, Enfermagem Médico-Ciradrgi
ca, Materno-Infantil, Psiquiatrica, Doencas Transmissi-
veis, Exercicio de Enfermagem, Legislacao Profissional, Di
datica Aplicada a Enfermagem e Administracao Aplicada a En
fermagem, e habilita-o a parte seguinte; (c) as Habilita-

cOes e a Licenciatura que nao sao objeto do presente estudo.

O artigo 69 da Resolugéo-prevé a possibilidade de

enriquecimento do curriculo com outras matérias a critério

das Instituicoes, enquanto o artigo 79 considera que a

organizagao curricular deve distribuir as disciplinas em




sistema de pre-requisitos e assegurar a orientacdo 1ldgica

dos assuntos.

A duracéo sera de no minimo 2.500 horas, integra-
lizaveis entre 3 e 5 anos letivos, sendo exigida a carga
horaria nao inferior a 1/3 de partes ou a parte profissio-
nalizante de estagios supervisionados, levados a efeito du

rante todo o transcurso desse periodo de formacao.

2.2.3 - O curso

Amparado na Resolugao n? 4/72, de 25.02.72, o Curriculo
do Curso estrutura-se em oito semestres, com uma carga ho-
raria total de 4.230 horas, num total de 282 créditos, dos
quais 180 sao do tronco profissional, incluidos os 6 crédi
tos de Didatica Aplicada, desenvolvidos pela Faculdade de
Educacao. Em media, a carga horaria semanal corresponde a
36 horas, exceto no primeiro semest;e, em qgue atinge 34

horas e, no terceiro semestre, em que totaliza 38 horas.

No semeétre em que foi realizado este estudo = a
previsao de matriculas correspondia a 284 alunos, dos
quais 216 .se matricularam, mostrando que 68 alunos do
curso se evadiram, definitiva ou temporariamente. A

maior evasao ocorreu no segundo semestre do curso. Entre

48 matriculas previstas, 15 foram preenchidas. Nota-se

tambem que o curso anualmente oferece 83 vagas,

sendo 42 distribuldas no primeiro semestre e 41 para




O segundo semestre letivo, apos selecdo em um vestibular

anual.

O curso pode ser subdividido em quatro areas: os
dois primeiros semestres abrangem as ciéncias biologicas,
humanas e sociais, incluindo duas disciplinas de enferma-
gem; o terceiro e quarto semestres concentram a Aarea de
enfermagem materno-infantil e disciplinas pré-profis-
sionais; o gquinto e sexto semestres abrangem o fechamento
da area materno-infantil com enfoque na administracao de
assisténcia e inicia a area de assisténcia a adultos e ido
sOs; O sétimo e oitavo semestres véem, no primeiro, comple
tada a area de assisténcia de enfermagem a adultos de alto
risco e administracao de assisténcia de enfermagem a adul-
tos e idosos, enéuanto no oitavo semestre a area de enfer-
magem comunitaria (familias e comunidades) é focalizada.No
sétimo semestre é oferecida a disciplina de Etica e Exerci
cio Profissional e Didatica Aplicada a Enfermagem. No
quarto, sexto e oitavo semestres sao oferecidas discipli~
nas de Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatria. O traba-
lho de campo - estagios supervisionados - inicia no tercei

ro semestre e se prolonga até o final do curso.

O referencial tedrico do curso centra-se no aten-
dimento das necessidades humanas basicas, entendendo o ser
humano como integral, com uma trajetoria de vida, inserido

e intercambiado com o meio. Os conteudos focalizam o ci-

clo saude/doencga, abrangendo niveis de prevencao: prima-




ria, secundaria e terciaria (Regianini,1984; Pizzato & Nu-~

nes,1987,p.77) .

As disciplinas das areas de ciéncias bioldgicas,
humanas e sociais desenvolvem-se em sala de aula e labora-
torios, enquanto as disciplinas do tronco profissional sao
ministradas em sala de aula, laboratdorio (aulas teodricas e
praticas), instituigdes e servicos de saide (estagios). Pa
ra laboratorios e estagios, o moédulo professor/aluno em ge

ral é de 1/5, respectivamente.

Por ocasiao deste estudo, o corpo docente do tron
co profissional, composto por 76 docentes, totalizava
2.340 horas de trabalho, distribuidas eﬁtre 35 docentes em
regime de 20 horas, 34 docentes em regime .de dedicacao ex-
clusiva e 7 docentes em regime de 40 horas semanais.\A ti-
tulagao dos docentes no periodo correspondia a 46 especia-
listas, 26 mestres, 2 livres-docentes e 2 graduados em en-

fermagem.

A proporgéo aluno matriculado/docente de enferma-

gem no tronco profissional correspondeu a 2,8 alunos

por docente e a carga horaria  pelos 180 créditos

oferecidos, a 2.700 horas. Logo, o tronco profissional,

nesse curso, tem carga horaria superior ao minimo previsto

para os Cursos de Enfermagem e Obstetricia.




Aspectos referentes aos Planos de Ensino das dis-

ciplinas serao analisados junto aos resultados e discus=-

sOes dos relatos escritos e entrevistas.




3 ~ DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

3.1 - Procedimentos

A busca de entendimento, explicacao e compreensao
do problema ensino e ansiedade levou a pesquisar a questao
dentro de um curso de graduagao em enfermagem, em um deter
minado semestre letivo, onde os sujeitos em estudo vivem

suas experiencias de aprendizagem e podem relata-las.

Para a obtencao de informagoes, necessarias ao es
tudo, varias fontes e técnicas foram utilizadas. Aplicou-’
-se o Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) aos alu
nos dos oito semestres do curso, solicitaram-se relatos es
critos e realizaram-se entrevistas com a amostra de alunos
selecionados, mantiveram-se contatos informais com
alunos, egressos do curso,'professores, enfermeiros, e exa

minou-se documentos (atas, planos de ensino, curriculo

do curso) .

A origem da preocupacao com o problema em estudo

deve-se a pratica do trabalho academico, enquanto ex-alu-
na, enfermeira e, mais especialmente, de forma continuada

como docente de enfermagem, trabalhando em diferentes dis-




ciplinas, atraves de contatos com académicos. Foi-se perce
bendo que determinadas situa¢Ces provocavam ansiedade nos
alunos. Muitas vezes, os proprios alunos as relatavam, re-

velando a ansiedade vivida.

A situacgao especifica compartilhada em termos de
ansiedade por egressos, equipe de enfermagem e de saude,do
centes, familiares, clientes e autora, vem sendo relatada
na literatura referente ao tema e fundamentada por diferen
tes teoricos que estudam a ansiedade quanto as suas ori-

gens, caracteristicas e a possibilidade de reducgao.

Em uma segunda fase, foram realizados varios estu
dos com estudantes, formandos de diferentes turmas para ve
rificar a ansiedade existente nas turmas; em uma primeira
turma, foram constatadas as situacoes de ansiedade; em ou-
tra, foi medida a ansiedade presente no inicio e final do

semestre, e, em uma terceira turma, categorizaram-se as

possiveis situag¢oes que desencadeiam ansiedade. Nesta se-

funda fase, os dados comprovaram os depoimentos informais
e os resultados obtidos com as diferentes turmas de forman
dos. Contatos permanentes com novas turmas também foram

configurando a existéncia do fenomeno ansiedade.

0 estudo centrou¥se em um dado semestre letivo do
curso.na tentativa de abranger o diagnostico transversal
da ansiedade entre o universo dos alunos matriculados no
curso em seus oito semestres, aplicando-se o IDATE. Os re-

sultados desse teste padronizado possibilitaram a selecao




da amostra do estudo. As situacgoes que desencadeavam a an-
siedade, sua caracteristica e camo os alunos e sua tumma enfrentavam
a ansiedade foram descritas pelos integrantes da amostra
(59,7% da amostra selecionada), através de relatos escritos
e entrevistas. Nas duas situacgoes de estudo, buscou-se cap
tar o fenomeno ansiedade e sua essencia, tentando desven-
dar suas causas, explicar sua origem, suas relacoes, suas
mudangas, visualizando suas conseqllencias, como o fendmeno

se da e quais os fundamentos tedricos que o explicam.

Na terceira fase, foram organizados em categorias
os conteudos - explicitos ou implicitos - dos materiais
fornecidos pelas alunas, na perspectiva de aprofundar o en
tendimento sobre as situacgoes desencadeantes de ansiedade,
experimentadas ou percebidas pelas alunas (amostra do estu

do) durante o semestre gque haviam cursado.

Paralelamente a classifica¢adao dos materiais, com
os nucleos tematicos encontrados nos relatos escritos e en
trevistas, os materiais contidos em planos de ensino, atas,
listagem de docentes e sua formagao, bem como outros docu-
mentos, foram combinados de modo a retratar a realidade
mais ampla, que envolve a questao pesquisada. Os nuacleos

tematicos foram organizados em categorias.

Poteriormente, a pesquisadora e uma auxiliar de

pesquisa revisaram, separadamente, a relacao entre as cate

gorias e o conteudo dos materiais encontrados, sucedendo-

-se as modificacgdOes necessarias.




Discutidas e analisadas as categorias encontra-

das, estas sao apresentadas e delas surgem novas questoes

de pesquisa e hipOteses que podem vir a ser estudadas.

3.1.17 = O diagnostico da ansiedade traco-estado

Para constatar-se a ansiedade supostamente exis-
tente entre estudantes de um Curso de Graduacao em Enferma
gem, inicialmente foi necessario diagnosticar a ansiedade
dos alunos e a ansiedade mobilizada frente ao semestre que
cursavam. Assim, entrou-se em contato com as varias turmas
que constitulam diferentes semestres do curso - em um mes-—
mo periodo - e, entre os presentes, foi aplicado o Inventa
rio de Ansiedade Traco-Estado (IDATE). Muito embora tenha
sido solicitado, na ocasiao, que aprofundassem as respos-—
tas aos itens do Inventario, poucos alunos assim procede-
ram. Para responder a Parte I do IDATE - correspondente a
ansiedade-estado - solicitou-se que os alunos evocassem O
semestre que estavam cursandd, na perspectiva do gue -ele
determinava em cada um. Na mesma ocasiao, foi solicitado
que os alunos indicassem o endere¢o mais acessivel para en
contra-los, uma vez que, posteriormente, seriam seleciona-
dos alunos para entrevista. Para viabilizar a coleta des-
ses dados, a pesquisadora contactou com docentes que desen
volviam disciplinas, em cada um dos semestres do curso, ex

plicando-lhes os objetivos do estudo e tempo necessario




para a aplicacao do IDATE. Os docentes mostraram-se dispo-
niveis para introduzir a pesquisadora na sala e, em varias
ocasioes, os alunos ja mostravam conhecimento do objetivo

do estudo e do tempo que teriam para responder ao IDATE.

A pesquisadora aplicou o IDATE em todas as  tur-
mas, exceto no sétimo semestre, onde foi auxiliada pela
professora da disciplina, por dificuldades de horario. Uma
vez diagnosticados os escores de ansiedade dos alunos, os
escores foram transformados em T de McCall e seleciona-
dos 0s alunos com escores mais altos (60-80), mais baixos
(20-39) e médios (40-59) de ansiedade~traco para posterior

entrevista.

3.1.2 - As entrevistas

As entrevistas foram realizadas por enfermeira

psiquiatrica, orientada quanto a proposta de trabalho, a

seus objetivos, a aspectos a serem observados e aprofunda-
dos e ao procedimento que deveria ser adotado na entrevis-
ta. As entrevistas foram programadas para o final do semes
tre com o objetivo de colher dados sobre as experiéncias
vividas no semestre que indicassem as situacoes de ansieda
de e sobre gquando elas ocorriam; bem como sobre as caracte
risticas da ansiedade e formas de enfrentamento por parte
do entrevistado e de sua turma. Foram ainda verificados fa

tores externos que poderiam estar interferindo na ansieda-




de dos alunos durante o semestre, possiveis alteragdes na
saude e o significado da propria selecdo do entrevistado.
Para a coleta dessas informagdes foi utilizada a técnica

de entrevista semi-estruturada.

Os alunos selecionados foram avisados mediante
carta que na ocasiao foi distribuida em diferentes formas,
tendo em vista a greve dos Correios e Telégrafos. Assim,
a pesquisadora langou mao da distribuicao direta aos entre
vistados em diferentes turmas. Em alguns casos, um aluno
responsabilizou-se pela entrega (no caso de alunos ausen-
tes, ou por motivos diversos). Em uma turma, um professor
que, eventualmente, estava participando como palestrante
na disciplina, auxiliou na entrega da correspondéncia. Te-
ve-se o cuidado de nao entregar essa tarefa aos docentes
responsaveis pelas disciplinas no semestre, para permitir

0o anonimato dos alunos.

Conforme a carta distribuilda, o aluno deveria en-
trar em contato com a pesquisadora ou diretamente com a en

trevistadora para agendar a entrevista ou cancela-la, nes-

se caso, permitindo a inclusao do substituto imediato.

Na ocasiao foi necessario contatar os alunos, ten
do em vista o nao cancelamento solicitado na corresponden-—
cia. Para isso foram feitos ou contatos telefonicos ou te-
legraficos, ou contatos diretamente com as turmas, nesse

caso tendo-se o cuidado de nao identificar os seleciona-~

dos.




As justificativas do ndo atendimento a correspon-—
dencia foram relacionadas ao volume de trabalho e provas
finais, bem como as situacdes pessoais. Entre os cancela-
mentos, identificaram-se fatores relacionados a: casamen-—

to, parto, viagens e desinteresse em participar do estudo.

Nao foi possivel, em alguns casos, repor alunos
que substituissem os originalmente selecionados (ver rela-
cao da amostra). Na ocasiao, decidiu-se esperar o reinicio
do semestre e resgatar os alunos que nao haviam cancelado
as entrevistas. No entanto, logo nos primeiros dias do se-
mestré a greve dos docentes interferiu na organizacao dos
horarios e contato com esses alunos. Entre os alunos que
marcaram as entrevistas, apenas um nao compareceu. AsS en-—
trevistas foram gravadas e realizadas em sala privada. Os
alunos compareceram a entrevista com um relato escrito. O
relato era lido pelo entrevistador que, apos a leitura, es
clarecia as duvidas encontradas e solicitava respostas com

plementares dos entrevistados.

3.1.3 -~ Os documentos

Os planos de ensino e atas foram obtidos junto a

Comissao responsavel pelo planejamento e avaliacao do cur-

so, que forneceu tambem anotagoes que realizou quando soli

citou avaliacao  as diferentes turmas sobre as discipli-
nas do curso fornecidas oficialmente, pelos alunos. Quan-

to aos planos, nem todos foram encontrados e alguns deles




estavam vigentes ha varios semestres.

3.2 - Analise dos dados

3.2.1 - O diagnostico

Na fase de diagnostico da ansiedade-trago e esta-
do dos alunos, transformaram-se os escores brutos obtidos
em escores-padrao normalizados (T),conforme orientacao da
Tabela 5 do Manual de Psicologia Aplicada sobre o IDATE
(Spielberger et alii,1979,p.43), correspondente as escalas
para o Rio de Janeiro, para universitarios do Basico (1@
e 29 semestres do 19 ano) e universitarios do 29 ao 59 ano

(32 ao 82 semestres do 292 ao 49 ano do curso) .

Para testar as hipoteses foi utilizado o calculo
do "t" de Student para as diferencas das médias ao nivel
de 0,05 de significancia, processadas pelo sistema EPISTAT.

Quanto ao estudo da correlacao entre ansiedade-traco e es-—

tado, utilizaram-se para os semestres o calculo de correla

cao "Rho" de Spearman e "Tau" de Kendall. O estudo das di-
ferencas entre as médias de ansiedade-estado, nos varios

semestres, foi calculado através da analise de variancia.

3.2.2 - As entrevistas

Os materiais dos relatos escritos e entrevistas




foram estudados atraves da analise de contetddo, enquanto
0s planos de ensino, atas e outros documentos foram estuda

dos através da analise documental.

Na analise de conteldo, partiu-se, inicialmente,
da leitura dos relatos escritos, seguidos da audicdo das
gravacoes e da tentativa de verificar a intensidade das fa
las, captar o implicito do discurso, associados as anota-
coes da entrevistadora. Apds a transcricdo das gravacgoes,
uma leitura ampla dos textos foi seqguida pela audicao das
entrevistas. Segue-se a tentativa de estabelecer as catego
rias, separando-as em funcao das questoes formuladas as

alunas.

Numa primeira fase da analise emergiu
propria organizacao do Curso guanto as
areas: pre-profissional e tronco profissicnal, nos aspec

tos gque envolviam 0 processo ensino-aprendizagem, tendo em’

vista que as situagOes de ansiedade giravam em torno dessa

tematica. Paralelamente, os planos de ensino e curriculo
do curso foram analisados e neles buscados aspectos rele-

vantes que convergiam para a questao de pesquisa formula-

da.

Em uma segunda fase, retomavam-se 0S materiais
fornecidos pelas alunas, conferindo-os com as categorias

estabelecidas e reorganizando-os.

As categorias relacionadas as situacoes desenca-




deantes de ansiedade-estado foram apresentadas entremeadas
com trechos das entrevistas e do referencial tedrico, se-
guindo-se a analise dos planos de ensino. As outras catego
rias sao apresentadas com descricOes oriundas de relato es
crito e entrevistas, seqguidas de discussao. Na analise do
conteudo das entrevistas, ocorreu um ir e vir entre a lei-
tura geral das entrevistas e a dos dados nelas contidos co
mo partes, que, entao, foram sendo agrupados nas catego-

rias.

O exercicio de ir e vir, buscando descobrir ele-
mentos isolados e elementos comuns durante os semestrez do
curso, foi o gque detectou a necessidade de outras buscas,

relativas ao contexto historico do periodo em questao.

Seguindo tal percurso dialetico de analise, as si-
tuacoes de ansiedade podiam ser relacionadas aos fendmenos
geradores. A rede dos dados em certos momentos se abria a
novas interpretacoes, em outros se transformava, ou retoma
va questoes colocadas anteriormente, na articulacao entfe:
experiencias de ensino, relagdao aluno-professor e perspec—

tiva profissional.

As questoes referentes aos fatores externos que
pudessem estar interferindo no semestre foram agrupadas por
ordem de ocorréncia. No processo geral de apresentacao
dos resultados, aspectos repetitivos ou dados que identifi

cavam os respondentes foram eliminados. A organizacao dos

materiais fol apresentada em diferentes Quadros, de forma




a expressar, com fidelidade, as respostas fornecidas pelas

alunas.

As conseqliéncias sobre a saude dos alunos decor~

rentes da ansiedade foram analisadas, agrupando-se os alu-
nos que nao apresentaram alteracdes; do mesmo modo reuni=
ram-se os que apresentaram alteracoes. A seguir, essas fo-

ram reunidas por semelhancas.

Por ultimo, reuniram-se depoimentos sobre a parti

cipagao na pesquisa e sobretudo na entrevista.




4 -~ RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 - O diagnéstico da ansiedade trago-estado dos alunos

A aplicacao do Inventario da Ansiedade Traco-Esta
do (IDATE) de Spielberger forneceu dados para o teste das

hipoteses e constatou-se que:
As hipoteses aceitas foram:

1. a ansiedade-traco e a ansiedade-estado variam
concomitantemente, em alunos de um curso de graduagao de

enfermagem;

2. a ansiedade-estado tende a aumentar em relacio
a ansiedade-traco em alunos de um curso de enfermagem, quan-—

do estes se reportam a situacao de ensino que vivem;

4. a media de ansiedade-estado aumenta em relacao
a ansiedade-traco nos semestres em que os alunos se preocu
pam com circunstancias especificas relacionadas ao curso

que suscitam esse estado por representarem perigos ou amea

cas (ver Tabela II).

A hipotese rejeitada corresponde a:

3. As medias dos escores de ansiedade-estado dos

alunos nos semestres tem diferengas significativas.




Paralelamente, verificou-se que as médias de an-
siedade-traco e ansiedade-estado, nas varias turmas, cor-

respondem a niveis médios.

A Tabela I mostra a distribuicido dos alunos matri
culados no semestre investigado e o numero de alunos que

responderam o IDATE.

TABELA I -~ Alunos matriculados e freqtléncia e percentual
de respondentes

RESPONDENTES
SEMESTRES MATRICULADOS

A Tabela I mostra que os respondentes correspon-
dem aos alunos matriculados que se encontravam na sala de

aula na ocasiao em que o IDATE foi aplicado. A defasagem

entre os matriculados e os respondentes € maior no primei-

ro semestre. Esse dado se repete entre os alunos selecio-




nados para participarem da entrevista quando estes nao can
celeram a entrevista, mas nao a marcaram, independentemen-

te dos contatos mantidos.

Os Graficos I e II mostram a semelhanca das dis-—
tribuicoes dos escores obtidos pelos respondentes do IDATE,

tanto no que se refere a ansiedade-traco quanto a ansieda-

de-estado, dos escores padrdo normatizado T de McCall.

A distribuicao de freqtiéncia de ansiedade~trago e
ansiedade-estado permite verificar uma forma semelhante
na curva normal. O calculo do coeficiente da correlacio en
tre ambas as distribuigdes e a curva de regressao de ansie
dade-traco sobre ansiedade-estado (ver Grafico III) demons
tram que existe associacao entre as duas variaveis, ou se-

.ja, ambas tendem a variar juntas.
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TABELA II - Media dos escores de ansiedade~traco e estado
(AT e AE), desvio-padrdo e t de Student, nos
varios semestres do curso

SEMESTRES

19
29
39
4Q
59
6@
79

89

A Tabela II mostra que as médias dos escores de

ansiedade-trago e estado agrupam-se entre escores de ansie
dade media, sendo o segundo semestre o que apresenta as me
nores medias de escores de ansiedade-traco, enquanto a
maior media aparece no oitavo semestre. No que se refere a
ansiedade-estado, a menor media ocorre no quinto semestre,
enquanto a maior se situa no sétimo semestre. As médias
dos escores de ansiedade-estado mais elevadas encontram-se
no 79, 89, 3?9 e 49 semestres, respectivamente o Ultimo e
o segundo ano do'curso, ou seja, quando finaliza o curso e
quando se iniciam os estagios. As médias de ansiedade-tra-—

¢o e estado variam pouco nos oito semestres do curso. 0




que aparece sao diferencas especificas entre as médias de
ansiedade-traco e estado durante cada um dos semestres, o

que nao € significativo no 29, 39, 59, 69 e 89 semestres.

Cabe destacar que as médias e desvios padroes das
amostras normativas brasileiras em ansiedade-traco e ansie
dade~-estado (para mulheres) correspondem, respectivamente, a mé
dia 41,67 (AT) e 41,09 (AE) e o desvio padrao 10,14 (AT) e
10,81 (AE) na area profissional, enquanto para estudantes
do 29 ao 59 anos correspondem & média 41,30 (AT) e 41,25
(AE) e o desvio padrdao 10,00 (AT) e 11,19 (AE). Esses da-
dos constam do Manual de Aplicacao do IDATE (Spielberger,

1979,p.45) e podem ser relacionados aos dados obtidos nes

te estudo.

Os dados resultantes da aplicacao do IDATE, aqui
analisados, parecem confirmar a teoria de Spielberger so-
bre ansiedade-traco e estado e demonstram gue O curso au-

menta a ansiedade-estado das alunas notadamente no quarto

semestre, quando entram em contato com a clientela infan-

til, em diferentes niveis de complexidade a assisténcia, e
no setimo semestre, gquando assistem a pacientes de alto
risco e em emergéncias; logo, em situacbes que representam
um perigo real na performance da aprendizagem dos estudan-
tes, bem como no inicio do curso, representado pelo in-

gresso na Universidade.




4.2 - A amostra selecionada

Buscando encontrar os elementos desencadeantes de
ansiedade-estado nas diferentes turmas que constituem os
oito diferentes semestres do curso, tentou-se selecionar
um grupo de sujeitos com diferentes niveis de ansiedade em

numero proporcional ao dos respondentes (ver Tabela I) das

oito turmas, o que, no entanto, nao caracteriza a teoria

da amostragem.

TABELA III - Alunas selecionadas para a entrevista e en-
trevistadas, distribuidas conforme o semestre
gue cursaram

*
SEMESTRES SELECIONADAS ENTREVIf STADAS

TOTAL 37 | 22

* Embora entre as entrevistadas houvesse um sujeito de pes
guisa do sexo masculino, manteve-se a concordancia no

feminino para manutengao do sigilo.




Os alunos do primeiro semestre nao compareceram
a entrevista, enquanto os alunos dos dois ultimos semes-—
tes - que correspondem ao Gltimo ano do curso - integraram
a amostra selecionada integralmente. Em alguns casos, por
cancelamento, os alunos inicialmente selecionados foram
substituidos. O percentual da amostra selecionada que efe-

tivamente compareceu a entrevista foi de 59,4%, conforme

explicitado na pagina 42, 29 paragrafo.

TABELA IV - Escores de ansiedade-traco e estado das alunas
entrevistadas, transformados em T normatizado
de McCall, nos diferentes semestres

ALTA BAIXA
SEMESTRES

As alunas com ansiedade-traco mais elevada estao
no oitavo semestre, e as alunas com ansiedade-traco mais
baixa, no setimo e no segundo semestres. Nota-se que é en-

tre as alunas com escores de ansiedade-traco altos que se




encontram as com escores de ansiedade-estado mais eleva—~

dos, enquanto os menores escores de ansiedade-estado estao
entre as alunas com ansiedade-traco baixa, exceto duas alu
nas com ansiedade-~trago média que possuiam também escores
de ansiedade-estado baixos, e trés alunas com escores bai-
X0s que possuiam escores de ansiedade-estado médios, o que
confirma a teoria: individuos com escores de ansiedade-tra

¢o alta tem propensdo a ansiedade-estado alta.




TABELA V - Escores de ansiedade-trago e estado transforma-
dos em T normatizado de McCall das alunas entre
vistadas, conforme grau de ansiedade alta (),
média’ (M) e baixa (B)

CODIGO ESCORES
GRAUS DA
ALUNA

81
82
71
31
21
62
52
41




Os dados da Tabela V mostram que as alunas com an
siedade-trago alta e média tém as médias de seus escores de
ansiedade-estado diminuidas, enquanto as alunas com esco-
res de ansiedade-trago baixa tém as médias de seus escores
de ansiedade-estado aumentadas. Face as questbOes formula-
das no IDATE e os escores obtidos, parece gque alunas com
baixa ansiedade-traco apresentam maior ansiedade-estado, en
quanto se mantem aproximados os escores entre as alunas
com ansiedade-traco méedia e alta. No entanto, cabe lembrar,
comparadas as tres médias de ansiedade-estado dos varios
semestres, atraves do calculo de varidncia, que as dife-
rencgas nao sao significativas. As alunas com alta ansieda-
de-trago possuem maiores médias de escores de ansiedade-
-estado, seguidas das alunas com ansiedade~traco méedia e
baixa, cabendo destacar ainda que as médias dos escores
baixos manteém-se em grau baixo, enquanto a média dos graus
médio e alto correspondem a graus medios que, respectiva-
mente, se aproximam de graus baixos e altos. A ansiedade
desencadeada paréce relacionar-se aos fatos enfrentados e

nao propriamente com as caracteristicas de ansiedade-traco

das alunas.

Atraves de uma abordagem qualitativa, usando basi
camente entrevistas para a coleta das informacoes, buscou-

-se encontrar os determinantes da ansiedade-estado, agru-

pando-os pela intensidade com que aparecem durante o cur-

so, conforme grau de ansiedade-traco das alunas.




4.3 - Descrevendo 2 ansiedade~estado percebida e experimen

tada pelas alunas com diferentes escores de ansieda-

de-trago

O entendimento da ansiedade tal como ela é perce-
bida ou sentida pelas alunas dos diferentes semestres do
curso, com diferentes escores de ansiedade~traco (alta, me
dia e baixa), € descrita através das respostas as questoes
formuladas, sobre o que as alunas entendiam por ansiedade.
O conteudo das respostas revela seu entendimento correspon
dente as descrigdes que autores como Freud (1976), May
(1980) e Spielberger (1971) apresentam ao conceituar ansie
dade. Embasada no conceito destes autores foi possivel a-
grupar o conteudo das entrevistas em: o que € ansiedade, o

que determina a ansiedade e as ac¢des, atitudes ou respos-

tas a ansiedade, conforme os niveis de ansiedade-tracgo (al

ta, meédia e baixa).
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O Quadro I sintetiza o que é ansiedade conforme
Os conceitos emitidos pelas alunas ao descreverem como a
percebem. Para elas, ansiedade & um estado, um momento,
uma resposta, um sentimento, uma davida, um desequilibrio
ligado a emogdo, um medo indefinido, um pressentimento. Ha
inseguranca, intrangtiilidade, indefinicao, inadaptacao, in
satisfacao, expectativa, desejo, perturbacao, perigo, agi-

tacao e frustragdo no seu conceito de ansiedade.

O conteldo das descrigdes das alunas confere com

‘tedricos, conforme segue.

Para Freud, a ansiedade estda ligada a inseguranca
que nasce das ameacas a integridade dos individuos, bem co
mo a perturbacoes psiquicas, como resposta aos perigos ex-
tremos ou instintuais. "A ansiedade & uma reacio ao peri-
go" (Freud,1976,p.174). Considera-a como algo que se sen-
te; denomina-a como um estado afétivo; como um sentimento;

um carater acentuado de despraéer (Freud,1976,p.112) .

Collette (1971,p.232) vé a ansiedade como resposta a

frustracao e sobretudo a previsdo de frustracao.

Autores consideram que o medo distingue-se da an-

siedade por ser mais dirigido a um objeto ou causa mais

precisa, e permite ao individuo escapar do que percebe. Na

ansiedade, falta clareza e isso impede que se Llhe faca
frente. O medo em relacdo a ansiedade esta no plano do

nao-resolvido (Freud, 1976; Collette, 1971, Spiel-




berger, 1972, 1981).

Referencias a anglstia primaria ou real decorren—
te de insatisfag¢des de necessidades cujas causas se situam
no mundo exterior e que surgem -nos primeiros anos de vida
e de angustia secundaria - mais sentida que a angustia pri
maria - gue aparece na formacao do superego originaria do
conflito entre necessidades inconscientes e o superego
(Freud,1976; Menzies,1969; Collette,1971; Rosis,1983) bus-

cam fundamentar a origem da ansiedade.

O Quadro II sintetiza a forma como as alunas apon

tam e localizam a origem da ansiedade.
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O que determina a ansiedade, conforme o Quadro'
II, e difuso. Embora as alunas com ansiedade baixa e média
tendam a siﬁuar essas origens nas situacoes diferentes ou
novas, nas atitudes, parece que os trés grupos de alunas
tendem a perceber?de forma semelhante o que determina a an
siedade: e algo oﬁ sao situacdes ligadas ao vir a ser, ao
novo, ao desconhecido, a insatisfacdao, a necessidade de
realizagao. As descricdes confirmam o que autores como
Freud (1976), May (1980) e Spielberger (1972) dizem em re-
lacao a ansiedade, ou seja, que esta pode ser tao difusa

que impede ao individuo distinguir suas causas.

As respostas das alunas sobre ansiedade permitem

determinar como percebem as reacdes, acdes e atitudes fren

te a ansiedade, conforme Quadro III.
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As reacOes frente i ansiedade em alunas com ansie
dade-traco alta tém maior volume do que com alunas com es-—
cores de ansiedaae—trago baixa e média. 0 contetdo, no en-
tanto, e semelhante. Esse volume parece relacionado & in-
tensidade com que a ansiedade é& percebida pelas alunas

ansiedade-traco alta.

Odier (apud Collette,1971) considera gque nao é o
perigo real que provoca a ansiedade, mas o estado de inse-
guranca subjetiva, ou seja, o sentimento, a apreensao da
inseguranca elimina a possibilidade de acao légica, dando
lugar a comportamentos que nio correspondem & situagao

(Collette,1971,p.235).

As reagoes apontadas pelas alunas - acao/atitude/
resposta - a ansiedade mostram-se voltadas para a dificul-
dade de solucionar o que ocorre, para o sofrimento com as
interferéncias de sentimentos, para as mudancas de compor-

tamento que se refletem sobre o fisico.

O contetdo dos trés quadros associa o entendimen-
to das alunas sobre ansiedade e mostra a articulacao es-
treita entre o sentir a causa indefinida e a acao incerta

decorrente, uma parecendo determinar ou ser determinada pe

la outra num "continuum". Assim, o estado, a coisa /situa-

cao e o nao conseguir/ndo saber, associam-se ao entendimen

to da emocao desagradavel com influéncia difusa sobre a




vida do individuo. Esta descrigio corresponde a ansiedade

como estado emocional (Spielberger,1972).

Os materiais fornecidos pelas alunas, ao serem en
trevistadas, ampliam e focalizam o que sentiram quanto a
ansiedade e mostram as diferencas entre a elaboracao pre-
via e o relato verbal que fluiu, situando como a aluna vive

sua ansiedade.

Visando a caracterizacao da ansiedade descrita pe
las alunas entrevistadas, seguem-se alguns trechos sele-
cionados nos varios semestres, agrupados por graus altos,
baixos e medios, conforme os escores de ansiedade~traco ob

tidos (ver Tabela V,p.58).

4.3.1 - Alunas com escores de ansiedade-trago altos (X=64)

"Temor. Inquieta, sem saber exatamente
o que (...) fico na espera (...) duvidas, .
sonoléncia e estraga a barriga (...) acabo
geralmente fugindo (...) mas geralmente ten
to estar la (...). Sao gerados ou pelos meus
atos ou pela minha cabeca." (Aluna 21)

"Ela aparecia quando eu me deparava
com a coisa e me gquestionava (...), assim
como quando vi que tinha tirado 'C' e come-
cei a chorar {(...). Quando da a ansiedade,
da assim, aquilo e depois passa. Eu nao gos
to de fazer cozinha da minha cabeca." (Alu-

N

na 3t}

"Se eu tivesse mais base eu me senti-
ria muito mais segura para fazer as coisas
{...) nos mostramos muito inquietas, impa-




cientes, revoltadas (...). Me sentia mal,
me dava aflicao, uma angustia incrivel."
(Aluna 41)

"E freqglilente. Para mim & bastante fre—
qiente. Eu acho que qualguer situacao que
eu perca o controle da situagao gera ansie-~
dade (...), eu comecgo a agredir as pessoas
quando eu fico ansiosa." (Aluna 52)

"Sempre fui uma pessoa medrosa, insegu
ra (...). A minha primeira reagao é fugir
da 51tuagao desencadeante, geralmente falto
nos prlmelros dias ou entao procuro estar
sempre proxima ao professor (...). Eu penso
que minha reacao poderia ser mais uma rea-—
cao fobica (...), estou tdo preocupada com
ansiedade, como supera-la, resolvé- la, que
praticamente nao noto a reacao do grupo
(...). Tento esquecer. As vezes a gente co-
meg¢a a mexer em coisas qgue a gente nao es-
gueceu, mas pelo menos nao esta lembrando
no momento (...), parece que fica melhor..."
(Aluna 62) :

"... a ansiedade se manifesta de dife-
rentes maneiras ... mas ha em comum: leve
taquicardia, dificuldade de raciocinar fria
mente, usando mais o instinto e uma dlflCul
dade de expressao." (Aluna 71)

"Ah, eu nao sei como sinto ansiedade,é
como angustia, depressdo, tudo junto (...),
€ como uma coisa chata. Ta tensa, agitada,
nao conseqguir fazer nada e sempre querendo
fazer alguma coisa, para resolver o confli-
to. Ou, a causa da coisa que as vezes ate
eu nao sei qual €. Ha um tempo atras, eu ti
nha a sensacao de desmaio (...). A minha an
siedade e freqflente (...). Nao sei como en-
frento. Penso demais nas coisas."(Aluna 81)

"Eu sou assim: de vez em quando eu me
estourava (...) nao gque eu gqueria impor mi-
nha opinidao, as vezes nao queria nem ouvir
a dos outros. (...) inseguranca de minha
parte (...) sendo dificil dialogar (...)
aperto no peito (...). Quando estou ansiosa

e toda uma mistura (...) tem muitas emocgoes




juntas. E dificil separar (...) vontade de
fazer com medo, com receio, com dificuldade
de realizar alguma coisa." (Aluna 82)

Entre as alunas que obtiveram escores de ansieda~
de mais altos nas diferentes turmas do curso, as descri-
¢oes das caracteristicas sentidas sdo bastante aproximadas
e pode-se dizer que quatro apresentam reagOes comportamen-—
tais e fisicas, enquanto quatro apresentam apenas modifi-
cagOes comportamentais. As reacdes refletem-se na comunica

¢ao, no relacionamento, na acdo e ligam-se a confusao, a

incerteza, a inseguranca, a davida, evidenciando desconfor

to, aspecto que caracteriza o entendimento da ansiedade

desde estudos mais remotos.

4.3.2 - Alunas com escores de ansiedade-traco baixos (X=27)

"Por insatisfacao (...) quando senti-
mos que o que nos € oferecido nao € o sufi-
ciente (...) ocorrem com bastante freqtien-
cia (...). Sao coisas simples, mas o pes—
soal fica ansioso por causa disso. Eu fi-
quei também, mas depois eu fui fazer a  in-
jecao. Ail, bom, eu tenho que fazer isso
(...) eu fiz e deu certo. Eu vi que ndo era
dificil. Continuei fazendo e achei facil
(...). Se eu sei toda teoria, se eu posso
ter calma e seguir todos os passos, entao
eu tenho condig¢oes: de fazer. Entao, para
mim, terminou aquela ansiedade (...). De re
pente tu recebes as informagoes ... tu nao
assimilas bem e volta e forma aguela ansie-
dade. Comego a pensar naquilo ali, comecga a
voltar. Por que aquilo nao poderia ter sido
assim? Dail comeca a ansiedade. Eu fico encu
cada. Fico pensando, pensando ..." (Aluna
22)




"Ver se eu estava superando alguns pro
blemas que eu tenho ou ndo. Entido a minha
inseguranca e minha ansiedade era para che-
gar no campo e ver se eu estava superando
vicios (...) em frente a uma prova (...)-
Passei a exigir muito (...), nido admitia fa
lhas. Ansiedade para conseguir mostrar que
eu estava conseguindo superar aquela difi-
culdade (...) participagao com siléncio (...)
quebrar unhas (...), passo o dia inteiro
em funcao, em movimento (...), ir ao encon-
tro do desconhecido (...). Como é que eu
vou me sair?" (Aluna 32)

_"Eu tenho mais aquela curiosidade(...)
Eu nao fiquei ansiosa ... porque ndo é o
primeiro campo, completamente estranho gue
eu tenho (...). Dai eu cheguei 14 e comecei
a estudar (...). Geralmente eu sei lidar na
hora (...), vamos aos pouquinhos (...). Mas
o fato da ansiedade, ela tenta aparecer du-
rante todo o semestre. Acho que todo o dia,
sempre tem chances de aparecer (...), depen
de de como tu lidas (...), organizadas as
coisas, os horarios - termina (...). Certa
hora para estudar, certa hora para ler. Que
e bem melhor que deixar tudo revirado(...).
Eu dou um jeitinho de conversar com a fonte
geradora (...). Tu tens dois caminhos - ou
tu continuas, ou tenta melhorar. Eu tentei
melhorar ... Antes eu ficava nervosa -a gen
te nao consegue pensar. Fica naquele des~
norteamento (...), se eu nao soubesse, cha-
maria alguém que sabia para explicar e dai
melhoro." (Aluna 54)

"Da minha ansiedade, como vejo, eu nem
vejo muito (...), se tem alguma coisa para
eu fazer daqui a um més, vamos supor, ' eu
quero fazer amanha ... Nao sinto ansiedade
no estagio, s6 o que eu falei. Prova, tal-
vez, me deixa mais ansiosa. Nao sou de: ama
nha comega o estagio. Quando me sinto ansio
sa fico agressiva, fico irritada e eu nao
costumo ser assim." (Aluna 64)

"Acho que fico nervosa - sinto uma an-
gustia, uma coisa assim, aqui dentro, _ no
peito. Qualquer coisa ... me irrito, se es-
tou esperando alguma coisa e nao e aquilo
que me dizem (...). Tenho de ver, ir atras,




ver o que esta me deixando ansiosa.
mente descubro. Reajo se fico mais
sa." (Aluna 72)

"Eu, particularmente, procuro pensar
que, com ou sem ansiedade, terei de enfren-
tar a situacao. Que todos ja se sentiram
assim em certas ocasioes, que dentro de
certo tempo a situacdo esti superada ... &
assim comigo, controlo facilmente a ansieda
de (...) talvez eu tenha mais seguranca,
porque eu ja vivi mais. Tenho mais certeza
do que quero." (Aluna 83)

"Eu ja tentaria o que é possivel modi-
ficar. Nao enfrentaria. Eu ia procurar por
mim mesma. E, ficaria ansiosa. Essa ansieda
de de estar na aula e coisas gue eu nao re-
solvi, ficar na aula e fazer. Fazia e ia
embora. Se dava para eu sair da aula eu
sala e ia embora. (...) Tudo é negativo, ne
gativo. Isso gera muita ansiedade. Eu tento
nao fazer assim. Isso me ajuda a nao ser
tao ansiosa. Eu tento sempre ver se tem uma
coisa boa e aproveito. Se da para resolver
as coisas ruins, tudo bem. A gente tenta.
Com jeito a gente consegue." (Aluna 84)

Alunas com ansiedade-traco baixa parecem encon-

trar saidas, embora ao descreverem o que sentem, quando
ansiosas, apresentam caracteristicas  semelhantes

as descritas pelas alunas com ansiedade alta, variando a

intensidade.

4.3.3 - Alunas com escores de ansiedade~traco médios(§=43)

"A gente tem que enfrentar (...). Quan
do comego a conversar as coisas que eu sin-—
to, eu relaxo, me sinto bem (...), eu posso
ficar angustiada com as coisas, mas nao mos
tro." (Aluna 43)




"... de repente medo de nio fazer as
coisas certas. Entdo eu vou ler, estudar,
tentar aperfeigoar ... fazer essas coisas
mais vezes (...), eu tento fazer as coisas
até para esquecer." (Aluna 55)

"Procuro pesquisar (estudar), pedir au
xilio ao professor para enfrentar essa nova
tarefa. Nunca fujo dela, pois assim vengo,
resolvo minha ansiedade e estou pronta para
a execugao de tarefas mais complexas (...).
Percebo minha ansiedade, antes que alguem
me alerte (...). Eu ja estou ansiosa - ja
estou vindo preocupada com fatos pessoais
e aquilo ja aumenta. Entdo tu ficas num bo-
lo ... quando eu me sinto assim geralmente
sdao dias em que eu tenho pouca produgao
(...). Eu faco, mas para mim fazer, a forcga
que eu tenho de fazer ... Eu nunca fujo ...
acho assim estrondosa. Eu chego esgotada em
casa. Depois que eu consigo realizar, me
sinto melhor e na préxima vez sinto que mi-
nha ansiedade baixou (...). O excesso de
atividades influi nessa ansiedade(...), se
tu nao resolveste um problema anterior tu
vais ter mais dificuldades. (...) Tentar
ver qual o ponto da ansiedade." (Aluna 66)

"... quando inicio um novo campo(...),
ver os pacientes (...), pensava que ndo sa-
bia nada (...) ... me mostro um pouco perdi
da, sem prestar atencao as coisas. Fico pa:
rada e alguém tem que me dar um toque can
nao gosto muito de falar nessas ocasioes.
Fico mais quieta e nao gosto que falem comi
go (...). Ter alguém ao lado trangfliliza."
(Aluna 73)

"Meu modo de ver as coisas é ndo es-
quentar (...) minha maior preocupagao €& a
falta de conhecimento, tento estudar mais
«+es (...) tu vais conseguir, tu vais lem-
brar. (...) Acho que antes eu tinha ansieda
de ... eu comecei a sentir o que era, o que
estava me causando. (...) no semestre a an-
siedade sempre foi presente ... no final
me senti mais aliviada ..." (Aluna 74)

"A ansiedade se manifesta tipo, comer
demais ... al comego a fugir, pensando (o}




que tenho de fazer e nao faco ... vou dei-
xando para a ultima hora ... sem paciéncia
para fazer as coisas." (Aluna 85)

"Procuro relaxar e analisar o dia e
mentalizar um dia melhor, isso ocorre quan-
do chego em casa muito cansada. Procuro re-
solver problemas de ensino em aula ou esta-
gio." (Aluna 86)

Fica claro que as alunas com ansiedade média por
vezes aproximam-se na forma de perceber a ansiedade com as
alunas com ansiedade mais alta ou com as alunas com ansie-
dade baixa. Nota-se que a ansiedade persiste quando nao se
tenta resolve-la ao encontrar suas causas, o0 que confere
com Spielberger (1981,p.6), quando considera gue a tensao
influi na vida do individuo e que é essencial enfrenti-la.
Mais adiante, o autor refere gue a reacao a ansiedade de-
pende da forma com que o individuo encara ou interpreta as

situacoes, bem como da habilidade em enfrenta-~las (1981,

p.10).

As descrigoes de ansiedade das alunas entrevista-
das condizem com as descrigoes de Spielberger (1981,p.15),

quanto aos sentimentos, alteracOes comportamentais e psico

logicas que caracterizam a sintomatologia da ansiedade.

Ha situacdes que sdo internas e externas, que po-
dem representar ameaga aos individuos, sendo, em geral, o
que & objetivamente perigoso, percebido como tal, pela
maioria das pessoas. No entanto, individuos com ansiedade

-trago elevada tendem a ser mais vulneraveis as tensodes,




0 que determina tendencia a alto grau de ansiedade-estado,
pois a avaliacao da ameaca esta relacionada a ansiedade-
~-trago (Spielberger,1972,1981). A afirmacao do autor coin-
cide com os materiais que constituem as entrevistas, sobre

tudo quanto a reacao e percepcao da ameaca.

A ansiedade-traco se caracteriza pela propensao a
ansiedade que os individuos possuem. As pessoas com alto
grau de ansiedade imputam as situac¢Oes maior perigo do que
aquelas com baixo grau de ansiedade, que percebem as mes-

mas situagoes com menos perigo (Spielberger,1972,1981).

As sensacoes

As sensagoes provocadas pela ansiedade sao seme-
lhantes entre as alunas com diferentes niveis de ansieda-
de, nos diferentes semestres do curso. A preocupacao, a in
seguranc¢a, a afligao, o medo, a expectativa, a curiosida-
de aparecem ao lado de senéagées fisicas, como: algo no
peito, sensacao de desmaio, cansaco. A sintese resume to-
das as caracteristicas da ansiedade-estado pelas alunas
que possuem diferentes graus de ansiedade-~trago, e estao

conformes com autores como: Freud,1976; May,1980; Spielber

ger,1972,

Ha uma evidente incerteza, desconhecimento, des-

conforto, motivados por um perigo eminente que se revela e




do qual emergem essas sensacoes, quer emocionais quer fisi

cas.

A ondgem

A origem da ansiedade descrita tende a se centra-
lizar no curso. Enquanto as alunas com escores de ansieda-
de-trago alta referem o pessoal, a davida, o novo, o déscg
nhecido, o nao controlavel, o indefinido, as alunas com es
cores de ansiedade-traco baixa citam o desconhecido e o es
tranho, complementando deficiéncias (contetdo insuficien~
te), operacionalizando suas possibilidades (tempo X compro
misso). As alunas com escores de.ansiedade—trago mé@ia
veem o novo, a falta de conhecimento, a relacao com o tem—
po e a solucao inadequada de seus compromissos. Logo, ha
entre alunas com media e baixa ansiedade uma preocupagéo

que se relaciona ao seu fazer associado ao seu saber, algo

definido, enquanto as alunas com ansiedade-traco alta ten-

dem ao indefinido, que esta intimamente relacionado & an-

siedade.

Reacoes

Variam, no entanto, as atitudes/acoes dessas alu-

nas. Enquanto as alunas com escores de ansiedade-traco al-




ta tendem a complicar e permanecer num ciclo de dificulda-
des, as alunas com escores baixos e médios tratam de en-—
frentar o "perigo", exceto algumas alunas com ansiedade-~
-trago media (ver no Quadro IV descricdes das alunas 73 e
85 e na Tabela V seus escores). A confuséo!tende a se re-
velar no campo do inter-relacionamento, do pensamento e da
agao, o0 que nao lhes permite conétatar 0 que ocorre no
meio ambiente. Demonstram desordem em seus sentimentos,
mecanismos de defesa,.sinais e sintomas fisicos. Embora

possam existir tentativas de busca de solu¢ao, os dados

pouco revelam. A agao nao se concretiza.

As alunas com escores baixos avaliam-se, comuni-
cam-se, tratam de enfrentar; no entanto, algumas descrevem
que enquanto perdura a sensagao, tém reagoes semelhantes
as alunas com alta ansiedade. Ja as alunas com ansiedade-
-traco media tendem a identificar a origem, a se comunica-
rem, a se auto-superarem. Duas delas, no entanto, tém

‘acoOes e atitudes semelhantes as tomadas pelas alunas com

ansiedade-traco alta.

Esses dados levam a concluir que alunas com an-—
siedade-traco alta tém dificuldaée em enfrentar a sua an-
siedade, em resolvé-la, o que também pode ocorrer com alu-
nas com escores médios, gque tendem ao enfrentamento e a
resolucao da ansiedade ao identifica-la; no entanto, en-
quanto nao a solucionam, ela permaﬁece. As alunas com esco

res altos parecem reproduzir no meio o gue sentem, apre-




sentando muitas vezes conseqgtliéncias somaticas.

As descrigoes obtidas indicam que alunas com mé-

dia e baixa ansiedade assumem em geral atitudes terapeuti-
cas de resolugao de sua ansiedade e, de certa forma, se-
guem Os passos propostos por Spielberger (1981), de como
conviver com a ansiedade, enquanto que alunas com ansieda-
de alta tendem a uma reagdo em circulo entre o que senten

€ COomo reagem.

Os Quadros 1V, IVa e IVb, a seguir apresentados,
sintetizam os trechos reproduzidos das entrevistas no gue
diz respeito a como as alunas experimentaram a ansiedade
nos diferentes semestres, sua origem - fatores e situacdles
que a determinaram -, quais suas reacgdOes face ao experimen
tado. Observa-se que hd um distanciamento entre o que as
alunas expressam sentir, o que conceituam ou explicam ser
a ansiedade, e a descricao de seu comportamento ao enfren-
tar o problema (Quadros I, II, III e Quadros IV, IVa e

IVb).
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Os resultados dos Quadros levam a considerar que
observagoes e descrigdes de como as alunas reagem, bem co-
mo a aplicacao do IDATE, poderiam detectar as caracteris-
ticas das alunas frente as situacdes de ensino, possibili-
tando a identificacdao dos potenciais de ansiedade das alu-
nas, os quais, uma vez conhecidos, poderiam ser trabalha-
dos no plano do entendimento e da busca de solugcdes e mu-
dangaslde atitudes. Dessa forma, a educacao dos'alunos te-
ria por meta torna-los sujeitos do proprio processo educa-
tivo e auxilia-los a romperem os seus proprios circulos.
No campo profissional o mesmo pode ocorrer e ser recupera-
do, tanto no caso de trabalhadores como no da clientela da

area de saude e ensino.

4.4 - Descrevendo as situacgoes desencadeantes da ansiedade

-estado

As entrevistas desenvolvidas sobre as respostas
previamente elaboradas pelas alunas permitiram aprofundar

e revelar o modo como as alunas viveram as situacoes de

ensino desencadeadoras da ansiedade-estado.

Os varios temas contidos nas entrevistas, oriun-
dos da questdo formulada: "Quais as situagoes que desenca-
deiam ansiedade no presente semestre do Curso?" deram ori-
gem a dois agrupamentos de fatos que sao apontados pelas

alunas como desencadeantes de ansiedade. O primeiro agrupa




mento se da em torno do Curso, como: aspectos gerais, pla-

nejamento curricular e avaliacao curricular; enquanto o

segundo relaciona-se ao processo ensino-aprendizagem.




TABELA VI - Situacoes desencadeadoras de ansiedade-estado
segundo alunas selecionadas para entrevista
com niveis de ansiedade-traco alta (A), média
(M) e baixa (B), nos diferentes semestres do
curso

SEMESTRES

CATEGORIAS/INDICADORES
4 5 6

Aspectos gerais

. Necessidade de traba-
lhar
Necessidade de traba-
lhar/pouco tempo para
estudar
Capacidade para traba
lhar e estudar
Greves
Receio de rodar
Informacao prévia pe-
los colegas sobre os
estagios
Informagbes  prévias
sobre a conduta das
turmas pelos docentes

Planejamento curricular

. Excesso de carga hora
ria
Curriculo
Necessidade de maior
contato profissional
. Afastamento do curso

Avaliacao curricular

. Falta de compromisso
da Comissao de Carrei
ra

. Auséncia de avaliacao
do curso

TOTATL




A Tabela VI mostra que as necessidades de traba-
lhar e o excesso de carga horaria determinam ansiedade nas
alunas. Essas duas unidades parecem intimamente ligadas en
tre si e representam o espago de tempo ocupado pelas alu-
nas, quer com O Curso, quer Com O emprego. Segue-se O cCur-
riculo - que contém - esse excesso de carga horaria, o
pouco tempo para estudar, relacionado a necessidade de tra
balhar, e as greves que ocorreram nas instituicdes de sai-
de,no semestre. As informacdes antecipadas sobre estagios
sao proprias de alunas de sétimo semestre, enquanto a ne-
cessidade de maior contato com a profissao e o nao compro-
misso da Comissao de Carreira com as alunas sao revelados

pelas alunas de sequndo semestre.

Alunas com ansiedade~traco alta indicam em maior
numero (15) as situacdoes que desencadeiam ansiedade, en-
gquanto que as alunas com escores meédios e baixos tém a mes
ma fregqliencia de indicagoes (10). Isso parece mostrar que
essas situacoes determinam mais ansiedade entre alunas com

escores altos. Por outro lado, o semestre que concentra

maior freqtiéncia de conteldos & o segundo, seguido do séti

mo.

No segundo agrupamento de fatos apontados como de
sencadeantes da ansiedade, a concentracao de respostas rela
tivas ao processo ensino-aprendizagem esta relacionada a
forma como o aluno percebe o ensino e o gue ocorre com ele

ao aprender. Essa parece ser a grande questao a ser traba-




lhada e & comum aos oito semestres do curso, independente-—

mente do grau de ansiedade-traco das alunas.

As respostas relativas ao processo ensino-aprendi
zagem giram em torno de: 1) conhecimento, como: ambienta-
cao em estagios, nivel dos contetdos; 2) pratica docente,
como: conduta docente, metodologia, aulas mal ministradas,
incapacidade docente; 3) pratica discente, que pode ser
desdobrada dianté: do conhecimento, da clientela e do pro-
prio aluno, como: necessidade de aprender mais, medo de as
sumir pacientes, medo de errar técnicas, inseguranca. Ha
como que um ir e vir da comunicacao discente <+ conhecimen

to <> docente.

A mesma tematica € apontada por Laterza(1980,p.4)
no que se refere ao conteudo ideoldogico da pratica pedago-
gica em uma sociedade democratica em que interagem: o co-
nhecimento, o docente e o aluno, intercambiando o primeiro

entre os outros e criando condigoes para produzi-lo.

Luckesi (1983), aprofundando o entendimento da
leitura de teorias da educacao, aborda a tematica "ensino:
morte da imaginacao", nela distinguindo e conceituando a-

prendizagem e ensino-aprendizagem, e mostrando suas contra

digoes.

A primeira implica a aquisicao de uma interpreta-

cao da realidade que envolve o sujeito e resulta de um pro

cesso de compreensao do mundo, de um esforco de interpreta




cao desse mundo - sua realidade - tendo em vista sua expli
cagao e dominio. Para que ela ocorra, s30 necessarios desa
fios, onde a imaginacao e a criatividade em reunir os da-
dos de observacao, siétematicamente, sao utilizados para
incentivar e interpretar o conhecimento, quer tedrico quer
tecnico. Cabe refletir sobre o processo, sobre o méetodo
que permite superar o desafio, sobre o caminho da descober

ta, da aprendizagem.

A Segunda é diferente, nela a aprendizagem depen-
de de um ensinante caracterizando dois polos extremos e
inderdependentes. Um detém o saber e possui a autoridade,
0 outro detém a ignorancia do conhecimento e possui o de-:
ver de obedecer a gquem sabe. O ensino € passar agquilo que
se sabe e a aprendizagem o0 ato de receber o que o outro en
sina, logo um conhecimento repassado com a consegliente pres
tacao de contas daquele que conseguiu reter o conhecimento
ensinado. Assim, o que aprende, aprende um conhecimento ja
elaborado e transmitido. Nao ha necessidade de imaginacgao

nem de criacao.

A pratica do ensino-aprendizagem na escola, mos-
trada pelo autor, revela as contradicoes que varias pro-
postas renovadoras apresentam, onde a reproducao, através
de varios mecanismos, mantém informag¢oes dadas, onde a ava
liacdo, o contetdo dos livros e o texto e, qualquer modifi

cacao desses, pode significar perda de pontos.

Para o autor, as saidas seriam: (a) a consciéncia




da pratica docente sobretudo a de que teoria e pratica in-
tegram um mesmo processo e a de que a imaginacdo tem de de
senvolver-se; (b) utilizacdo do desafio frente a situacoes
problematicas significativas e do desenvolvimento da cria-
tividade na busca de respostas, como modo de chegar a apren
dizagem. O docente deve ser um criador de conhecimento, ex
perimentando-o na pratica, sentindo seu valor e educando
O sujeito do processo; entende-se que ele tem conhecimen-
tos mas tem muito a aprender, enquanto o educador aprende
com o educando num intercambio educando-educador/educador-

~educando (Luckesi,1983,p.22-3).

O que o autor descreve é a realidade vivida pelas

alunas do curso de enfermagem, em estudo, e essas, atraves

de suas vivencias, sao capazes de apontar tendéncias predo
minantes na pratica de ensino que caracterizam um ensino
tradicional e deixam entrever sugestoes de mudanca. Ofere-~
cem subsidios para uma pratica de ensino renovada que aten

da aos interesses e necessidades reais do aluno de enferma

gem.

A reflexao de Luckesi fornece, portanto, subsi-
dios ao entendimento da tematica que fundamenta a ansieda-
de-estado das alunas, emergente de situac¢oes ligadas aos
processos de ensino-aprendizagem e a articulagao requerida
entre educadores—-educandos na geracao do conhecimento e

sua aprendizagem. No caso, na geragao de enfermeiros e do

conhecimento de enfermagem.




Os aspectos apontados pelas alunas, relativos ao
processo ensino-aprendizagem que podem ser agrupados sob o
titulo de pratica discente, conhecimentos e pratica docen-

te, sao relacionados como segue.

No que se refere a pratica discente, percebe-se
uma maior preocupacao e intensidade nas descricoes. Essas
podem ser agrupadas face ao que sabem, face a clien
tela e face a si mesmos. Entre outros, aparecem: o despre-
paro para o trabalho ao graduar-se, o medo de assumir o pa
ciente e o medo de errar a técnica relacionados a insequ-

ranca, e, a incerteza, a insatisfac¢do, a decepcgao. Esses

aspectos associam-se com o conhecimento e a pratica docen-

te, mas sobretudo expressam ansiedade.

O segundo aspecto, sobre o qual giram as descri-
coes, diz respeito ao conhecimento. O tema envolve o traba
lho da enfermeira quanto a capacidade de acao pratica e
teorica - que requer a consisténcia de ir e vir da fase in
dutiva a dedutiva, da dedutiva a indutiva. A preocupagao
comum a todas as alunas € quanto a necessidade de conheci-
mento. Tal conhecimento deve agregar a intengao organizada
e metodica revelada no ensino e transformada em aprendiza-
gem; deve permitir a descoberta da verdade contida nas ne-
cessidades dos clientes, nas condic¢oes dos servigos em que
estagiam, configurando o saber que sabem, O por que sabem,
o como sabem, através de uma analise e sintese que desenca

deiem suas agoes refletidas sobre o entendimento desse sa-




ber organizado. Essa necessidade emerge, acentuadamente,
dos trabalhos que implicam a vida do outro, do nivel de es
colaridade atingido pelos alunos e das expectativas da vi-
da universitaria. Assim, a ambientacdo nos estagios, a ava
liacao do desempenho nesses estagios e nas provas, o nivel
dos conteudos teodrico-praticos estudados aparecem entre
as descricoes das alunas, como fatores desencadeanteé de

ansiedade-estado.

O terceiro aspecto sobre o qual giram as descri-
coes refere-se a pn&I&ca docente como geradora da ansieda-
de-estado das alunas, dentro do processo ensino-aprendiza
gem. Esses correspondem a aulas mal ministradas, metodolo-
gia, conduta e capacitacao docente, que interferem no co-

nhecimento e pratica discente.

A articulagao entre os aspectos relacionados aos

discentes, ao conhecimento e a pratica docente & visivel.

As descricgOes relativas a pratica discente eviden

ciam diferentes facetas daquilo que os alunos sentem, rela

cionados a si mesmos.

O conhecimento €& agrupado entre aspectos que en-
volvem conteldos praticos e teoricos, e os que recobrem os
locais onde os alunos estagiam, dizendo respeito a insti-

tuicdes e servicos de salde e a aspectos da propria profis
sao0.

Os aspectos agrupados no que se denomina pratica




docente revelam o ser/estar docente em exercicio, conforme
O percebem as alunas no processo de conhecimento e ensino-

-aprendizagem.

4.4.1 - A pratica discente

A pratica discente articula-se ao conhecimento pro
posto no curso e desenvolvido pelos docentes, o que reper-

cute diretamente sobre a aprendizagem.

A maior implicacao esta no fato de o aluno assu=-

mir o paciente, sentindo-se despreparado profissionalmen-

te, com medo de errar a técnica. Surgem as incertezas, in-

satisfacao e decepcao com o curso e professores.

Os Quadros V a X mostram as categorias encontradas
e a sintese dos conteldos analisados, através de relatos

escritos, complementados pelas entrevistas da amostra de

alunas selecionadas.

4.4.1.1 - 0 medo de assumir os pacientes

0 Quadro V, referente as situagoes relacionadas ao
"medo de assumir os pacientes", mostra que as sinteses ini
ciam no terceiro semestre, ou seja, quando iniciam os esta

gios e os alunos entram em contato direto com os pacientes.
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Apenas trés alunas ndo forneceram materiais a es—
sa categoria. A aluna do terceiro semestre tinha curiosida
de em contatar com o paciente e desenvolver o atendimento
segundo suas expectativas ao candidatar-se ao curso. Ji o
conteudo desenvolvido por duas alunas do oitavo semestre
- uma com ansiedade-traco baixa e outra média - nao in-

cluiu essa categoria.

O "medo de assumir os pacientes" estda afeto & con
dicdo do paciente e ao preparo da aluna. As duas situacdes
contém o medo das conseqliiéncias de uma intervencido com er-—
ros que poderao atingir o paciente, a responsabilidade gue
lhes é atribuida, face ao escasso preparo que sabem pos=-

suir.

O medo maior & quanto a possivel morte do pacien-
te e esse & anterior a acao da aluna. Os pacientes de alto
risco aumentam a ansiedade das alunas, o0 que pode ser ¢on§
tatado quantitativamente pelo IDATE. E no sétimo semestre,
quando as alunas trabalham com pacientes adultos de alto
risco e em servigos de emergéncia, que as médias de ansie-

dade-estado sao mais elevadas.

Os trechos de entrevistas, a seguir transcritos,
caracterizam como as alunas sentem a experiencia e reve-
lam suas ansiedades ao assumirem os pacientes. Mais uma

vez, confirmam a teoria de que a ansiedade se liga ao peri

go, aqui configurada por situacgoes de perigo real: o risco

de vida do paciente e o0 nao resolver os problemas de saude




das familias, que interfere na avaliacdo e auto-estima das

alunas.

"Acho que isso e bem comum, todos os
grupos que passaram la, a gente comentava
em aula e que aquele momento, nao quando
chega um paciente mas que tu fica 1la numa
de espera, entao tu ouves. Passa uma ambu-
lancia na rua, tu ja ficas: meu Deus do céu,
vai vir para ca! Ou senao, qualquer barulho
que passa no corredor - uma maca - seja,
alguem levanta e vai abrir a porta para ver
se nao esta vindo pa01ente para a gente.
Até certo ponto, o proprio professor: vamos
la para a porta da rua esperar chegarem os
pacientes. Entao até que ponto a gente esta
la para ajudar alguém ou ficar secando, es-
perando chegar alguém para a gente atender.
Uma situagao € assim, tu ficas querendo que
chegue para aprender porque ficam te dizen-
do, mas no fundo tu nao queres que chegue
ninguém porque tu preferes que nao aconteca
nada. Entao a coisa e bem dubia."

"SO que na pratlca a gente assume o pa
ciente integral e e um - sao varios - e dal
na hora de fazer a coisa nao da para senta-
res muito e ter o professor. Ele pode ter
ido ver outro aluno, ou ter o professor e
sentar e ail: o primeiro passo que eu facgo é
isso, isso é isso. Entao 1sso gera uma an-
siedade tremenda, porgque as vezes tu nem
chegas a ler direito a técnica e tu vais
ter que fazer. Entendes? As vezes o profes-
sor esta atendendo outro num curativo e uma
coisa a gente ..."

"Entao a gente ja fica mais sem saber
o que fazer com aquela familia e, em pouco
tempo, tu vés que tu podes fazer menos ain-
da."

"Criancas de alto risco me deixam an-
siosa. Nao sei, eu tinha medo, que morreriam
na minha mao. Que acontega alguma coisa sé-
ria e eu ndo consiga atender. Entao eu mor-
ro de medo. No grupo sao bem semelhantes.
Pelo menos O meu grupo no semestre, outros
a gente s6 conversava durante a aula. A




FEBEM foi um caso para a maioria do pessoal.
As criancas de alto risco, o meu grupo sen-
tiu um pouco de ansiedade/medo. Sair. Ir
para uma UTI. Ir para uma UTI me apavorava.
Eu nem cheguei a dar assisténcia, s6 em es-
tar ali, por perto, ja me angustiava (...).
Eu sentia, por falta de experiéncia, que
eu ndo ia conseguir fazer a tal evolucdo e
a prescrigao. Eu nao ia saber colocar tudo
sobre o paciente (...). Com os recém-nasci-
dos eu tinha medo de tocar. Pelo menos eu.
Tocar. Chegar perto. Machucar. E uma outra
de nesse lance de puncionar. Tinha um monte
de 'butterfly'. Em estagios € que eu acho
que ocorrem. Tratar com o0s recém-nascidos.
Na FEBEM eu fiquei com aquela coisa de de-
pois toda hora ir na FEBEM. Ficar com pena
das crianc¢as. Chegar em casa, chorar. Mesmo
no horario do estagio sentia aquela ansieda
de e depois do estagio também. (...) Eu che
gava perto das criang¢as, tratava normalmen-
te mas eu sempre estava pensando o que pode
ria - virus - alguma coisa. Eu estava sem-
pre lavando a mao. Sempre lavando a mao. O
uniforme eu chegava e atirava no tanque. Eu
tinha medo. Principalmente de meningite.Nao
sei por que. Aquela caveira da meningite.
Da meningite € que eu tinha medo. Todo o
mundo, assim. A gente passava de crianca e
estava sempre lavando as maos. Claro gue
tem que lavar a mao. Mas eu tocava e ia 1la
e lavava as maos. Sabe? Com medo. Principal
mente de passar para o pessoal em casa. Eu
tive panico da meningite (...). Eu ia pegar
meningite. Eu ja entrei pensando na meningi
te. Tive aquele medo. Assumi paciente sozi-
nha. A gente chegava na Unidade e pegava
um paciente e assumia os cuidados integrais
dele. E mesmo com a supervisao do profes-
sor. Acho que me sentia responsavel. Nao
sei se a responsabilidade me assusta, mas
eu sentia isso. Nao &€ medo. E medo tambeém.
E mais uma coisa gue que pudesse acontecer.
(...) Agora no fim do semestre ja estava
bem melhor, nao estava tao preocupada, mas
isso aconteceu no inicio do semestre. Tal-
vez por ser o inicio. Aquela ansiedade de
errar. De nao saber. O meu grupo teve pro-
blemas. Sentiu muito."

Paduan (1984) encontrou o medo e alto nivel de an

siedade entre profissionais de enfermagem referentes a




questao da morte e do morrer. Verificou a autora que nao

existem muitos estudos a respeito do tema, bem como metodo

logias de ensino definidas para'educar alunos de graduacao

a enfrentar tal situacao e seus envolvimentos. Entre  va-

rias sugestoes propbe a necessidade de serem desenvolvidos
estudos e formagao docente para capacita-los as funcgdes do
centes e a pesquisa. Os resultados do estudo de Paduan pa-
recem confirmar as preocupacoes das alunas e se estendem

a pratica docente e ao conhecimento.

4.4.1.2 ~ O despreparo profissional

As situagoes relacionadas ao "despreparo profis-
sional", apresentadas no Quadro VI, relacionam-se direta-
mente ao "nivel de conteudos" e experiéncias teorico-pra-

ticas que conduzem a seguranca das alunas ao exercerem a

profissao.
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O medo de errar existente na categoria "medo de

assumir o paciente" esta relacionado a experiéncia e ao
conhecimento que a aluna sente nao dominar. Mas esse medo
pode resultar no avanco da técnica e da ciéncia de enferma
gem, na aprendizagem da aluna. Porem, ela constata, na su-
cessao de semestres, que a existéncia repetida desse des~
preparo - desse medo e inércia em termos de avango que
se inicia com a falta de conteudos, desde os primeiros se-
mestres, faz com que, ao final do curso, ainda se sinta in
segura, aliado a preocupacao com sua entrada no mercado de

trabalho e com seu desempenho.

Percebe~-se aqui uma preocupac¢ao da aluna acentua-
damente voltada para o vir a ser como conseqliéncia do seu

desempenho atual.

"A falta de base, pois matérias do se-
mestre anterior nao foram abordadas satisfa
toriamente. Materias basicas e necessarias,
deste semestre, sendo dadas superficialmen-
te e muito mal, falta de didatica do profes
sor, falta de abertura dos professores ao
dialogo. Parece-nos que a diretoria do cur-
s0, ou o responsavel por isso nao percebe a
precariedade das aulas dadas nas Ciencias
Bioldgicas; falta de créditos para matérias
que consideramos essenciais, e o que isso
acarreta para nossa futura profissao.'

"O que eleva a ansiedade no sétimo se-
mestre &€ que entao todo mundo diz: tu vais
entrar direto no hospital e € assim. Mas no
fim ndo tem porque, eu acho. A gente se ilu
de muito. Bah! direto no hospital mas tu ja
estivestes la em outros semestres, por que
agora val mudar? Muda o cuidado, S0. Como
tu vais entrar, antes tu ja tinhas visto tu
do aquilo, mas ate que ponto tu te lembra-—
vas. (...) Na nossa turma tem poucos que




leem o que nao €& obrigatdrio, se o profes-
sor coloca uma bibliografia alternativa . no
quadro poucos irao procurar e ler. Entao
isso faz, pode fazer falta, nao para os cui
dados, uma coisa que é uma técnica, mas pa-
ra saber por que estas fazendo aquilo. En-
tao eu acho que tem muitos que fazem as coi
sas mas nao sabem por que estdo fazendo.
Faz, fiz, aprendi. O basico sabem, mas se
complicar tudo, ja nao ... nem te interessa
em procurar. Isso tem. No meu grupo nao, a
gente até era de ler, questionar, incomoda
va bastante. Tem meninas gque noutro semes—
tre - e neste - o professor colocava a al-
ternativa e elas nem copiavam, nem liam as
coisas. E de cada um. Se a situacdo compli-
ca pedem auxilio para o professor. Vao a-
tras, vem aqui me ajuda, ou perguntam e o
professor vem com aguela historia de tudo
mastigadinho, ai vai la em casa, o profes-
sor diz. Entao vai em casa, quem nao & de
ler da uma olhadinha, o professor no outro
dla nao pergunta, entao nao precisa, esque-
ce.'

O trecho transcrito configura que a aluna, por
sua vez, parece muitas vezes nao se aprofundar, mas ha tam

bém a experiéncia docente que se traduz por transmitir sem

procurar uma busca mais critica e aprofundada por parte do

aluno. Esse dado parece refletir as descrigoes dos planos
de ensino, onde se encontra, com freqlléencia, objetivos que
indicam que o conteldo de dominio docente & repassado ao

aluno, capacitando-o ou habilitando-o simplesmente deste

modo para o desempenho profissional.

A relacao em que o docente fornece o conteudo e
o discente o recebe, intercepta o pfocesso de comunicacao
gque requer um ir e vir entre comunicante e receptor - gue
trocam e intecambiam seus papels -, caracteriza a aborda-

gem de ensino gue bloqueia as etapas do processo de conhe-
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cimento cientifico, etapas essas que os alunos necessaria-

mente devem vivenciar.

Abre-se, portanto, nessa categoria a articulacao
com a tematica do conhecimento e pratica docente, sobre a
qual giram as situacoes desencadeantes de ansiedade aponta
das pelas entrevistadas, tais como o "medo de assumir o'p§

ciente" e o "despreparo" frente ao conteldo.

4,4.1.3 - O medo de errar a técnica

A categoria apresentada no Quadro VII refere-se

as situacgoes relacionadas ao "medo de errar a técnica",
retomando o medo de errar concretizado agora na agao, no

ato de fazer.
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As alusoes ao medo de errar a técnica assumem um
papel significativo nas respostas, centrando-se mais na

avaliagao do desempenho da aluna do que no paciente. Embo-

ra a aluna ao relatar sua pratica faca claramente essa rela-

¢ao, ela também por um longo trecho detém-se no medo de er

rar.

"

- +. quando chego no hospital, sao téc
nicas novas, sao coisas de maior risco . e,
portanto, responsabilidade maior e a gente

estuda muito o que um erro teu pode causar
no paciente, entao realmente chega essa par
te, nao sou eu so, a turma em geral, a an-
siedade geralmente bate. Porque a gente nao
sabe coisas simples de técnicas, porque a
gente nao aprende, vai aprender na hora, a-
1i, as vezes nao da tempo de ler, as vezes
nao da tempo. E desde a aplicacao de uma
injecao, sao coisas simples, claro que ago-
ra gque ja estou no setimo semestre, eu ja
fiz isso, a coisa ja nao e tao ansiogénica.
Acho gue o proprio conhecimento do curso
também vem com isso, porque a gente aprende
a pratica, nao tem como teoricamente eu ex-
plicar como instalo o PVC, como eu fago cer
tas coisas, eu tenho que ir vendo na prati-
ca e fazendo. (...) A tecnica a gente apli-
ca, corta, contamina, essas coisas = a gente
tem receio, e a gente sabe o que pode acon-
tecer se a gente contaminar. Entdao a gente
tem, realmente, um medo tremendo de errar
e nao tem destreza manual, também, que fal-
ta com a gente e, bas1camente, a gente nao
tem como dar o contelido todo antes e também
seria ilégico dar o conteudo todo sem ver

'na pratica a coisa. Mas quando chega na pra
tica, as vezes tu nao tens nem um livro ali
na hora que possa te explicar e tu nao tens
tempo, tu tens varios pacientes que tu assu
mes e também tens horarios para dar as medi
cacoes para eles trangllila."

"S3do coisas simples, mas o pessoal fi-
ca ansioso por causa disso. Eu fiquei, tam-
bém, mas depois eu fui fazer a injecao. AI,
bom, eu tenho que fazer isso, e isso, e is-—




so! Al eu fiz e deu certo. Eu vi que nao
era dificil. Continuei fazendo e achei fa-
cil. Nao tinha mistérios. Ai, digo, pd! Se
eu seil toda teoria, se eu posso ter calma
para seguir todos os passos, entao eu tenho
condigoes de fazer. Entdo eu para mim termi
nou aquela ansiedade."

-

Nota-se que as alunas que ingressam no curso ja
tém preocupacdes com a habilidade técnica, que se mantem

até o oitavo semestre.

A enfermagem € sempre associada pelo leigo ao a-
plicar injecao, ao fazer o curativo. O aluno, ao ingressar
no curso, € indagado, constantemente, sobre sua habilidade
em fazer curativos ou dar injeg¢oes. Ha quem pergunte se ele
ja viu algum cadaver, mas o questionamento primordial pre-

vé a habilidade de executar essas técnicas.

As técnicas requerem conhecimento e habilidade,
mas, uma vez automatizadas, revelam apenas a habilidade.
Por sua vez, a observacao continuada de uma tecnica permi-
te com que ela seja reproduzida pelo leigo - e isso existe
na enfermagem, pessoas que apreendem e executam tais tég
nicas fora do sistema de educacao formal -, € o caso dos

atendentes que fazem parte da equipe de enfermagem.

Na divisao de trabalho oficial de enfermagem, Os

atendentes desempenham técnicas simples, mas, na realida-

de da prestacdao de servigos, executam, sob supervisao de

enfermeiras ou nao, téecnicas simples e complexas.

Cabe transcrever o pensamento de uma aluna




sexto semestre:

_ "Porque a gente ja tem aquele medo. Ja
estas sabendo o que vai dar se tu fizeres
isso ou aquilo, o que pode ocorrer, nao e
gue va dar. O que vail ocorrer de prejudi-
cial no paciente. Enquanto ela nao, ela sa-
be a tecnica. Ela tem que fazer assim, as-
sim. Ela nao sabe o que pode ocorrer se ela
errar um pouquinho aquela tecnica. E a gen-
te sabe o que pode ocorrer. Entao o medo que
a gente, que val fazer a mesma tecnica que
ela, € maior, pelo menos para quem for mais
esclarecido e alguem que tiver, que  saber
realmente que estiver lidando com pessoas
(sorri) e com uma vida, tiver seu senso cri
tico bem ... tiver aquela parte consigo de
comunidade - comunitaria - com as outras
pessoas. E isso."

4.4.1.4 - A insatisfacao

A categoria relacionada as situacgoes referentes

a "insatisfacao" & mostrada no Quadro VIII.
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As situagOes relacionadas a "insatisfacao" sdo mo
tivadas pela falta de intencdo dos alunos que ingressam no
curso de seguir a profissao, pela duvida sobre a escolha,
pelo desejo de desisténcia e pela desisténcia efetiva. En-

tre os que permanecem no curso, aparece a incerteza e inse

guranca face a qualidade do ensino e ao fato de exercerem

agoes que nao requerem conhecimento superior. A davida per
manece até o Ultimo semestre, mas parece - ail - envolta na

valorizacao com que o docente caracteriza o ensino.

"Ha elementos do curso que realmente
nao pretendem ser enfermeiros, so estao cur
sando porgue nao conseguiram entrar em ou-
tro curso; isso baixa o nivel do curso e ge
ra desinteresses; geralmente esses elemen-
tos ficam mostrando que podem tirar melho-~
res notas, mas nao se interessam pelos con-
teudos dados ou pelas condicdes do curso."

"Até o que a gente tem sentido muito,
isso € ate um sentimento da turma - que a
gente tem conversado - & realmente a situa-
cao que a gente ndo faz um estagio como uma
enfermeira na Escola, e como atendente, co-
mo uma mao-de-obra desqualificada ate. Faze
mos muito - pelo menos & o que a turma tem
sentido -, cada vez que se sai de um campo
de estagio a gente conclui: o que a gente
fez, como &€ que a gente atuou. Quase sempre
a gente conclui que atuou como atendente de
enfermagem, como uma pessoa gue nhao precisa
ria estar fazendo uma faculdade, estar estu
dando. Até mesmo O pouco tempo que a gente
tem para estudar, porque a gente tem = uma
carga horaria dentro dos estagios bastante
excessiva e a gente fica com pouco tempo pa
ra estudar. Nesse semestre deu bastante pro
blema exatamente por isso. A gente sentiu
gue nao havia crescido muito nesse §emestre
em termos de conteﬁdo. Parece que nbg estu-
dantes sentimos uma necessidade incrivel de
conteudo, de informacao cientifica e nao
e isso a que se destinava esse semestre, ou
se eu nao sei, mas fol isso que surgiu em




termos do que a gente queria: conteudo ci-
entifico, estudar. No semestre anterior foi
bastante exigido esse tipo de coisa. Conver
samos sobre o que a gente esta fazendo como
profissional, enfermeira, e a gente nao con
cluia que a gente estivesse fazendo muita
coisa. Nessa cadeira - de Administracao -
eu acho ate que a gente se portou mais do
que nas outras cadeiras como enfermeiros,
fez coisas de enfermeiro.”

Tragtenberg (1982,p.50) chama a atencao para o

"antagonismo puro" e "impuro" existente nas relagoes de
trabalho "manual" e "intelectual”. E o que Resende(1986,p.
76) discute e relaciona, denominando de divisao entre e}
pensar e o fazer em saude e que € visivel na equipe de en-

fermagem.

"Geralmente é pessoal que entrou mais
para o fim - ou € gente gue nao queria, ou
comegou e desistiu, viu que nao era isso,
que estava adiantando algumas cadeiras para
outro curso isso aconteceu - algumas cole-
gas que desistiram e foram tentar outro ves
tibular. Entdo talvez seja isso, nao - sei.
Ou desilusao com o curso. Tu entras esperan
do um monte de coisa e chega ali nao & gran
de ... Acho que a gente entra e vao dizen-
do: no proximo semestre voces vao ver isso.
Ai chega e tu vés e nao &, pelo menos para
mim, nao € tudo o qgue eu esperava, eu acho
tudo muito, e muito superficial, se tu nao
estudas em casa. Superficial dos professo-
res e estagios. Acho nao - que nao - eles
exigem de ti mas quando aparece uma situa-
cao que tu poderias aprender alguma coisa
mais dificil tu queres tentar fazer sozi-
nha, nao, prlmelro eu vou fazer para te mos
trar', dai nao aparece outra igual. Eu acho
de repente assim da uma explicacao e fica
do lado ensinando. Nao faz, mostra, dai
quando tu vais fazer tu ja vais embora, nao
aparece outra igual. Isso eu acho errado.
Entdao, de repente, fica do lado, tu vais fa
zendo e vai aprendendo. Ou deixa, 'olha, faz
como tu achas que e certo,se der. Se tu er-
rares eu vou te dlzendo .Fica ali, nao pre-




cisa dizer na frente, da umas olhadas, diz:
'‘quem sabe a gente vai por outro meio'. Mas
nao fazer tudo, tu tens que decorar tudo,
do jeito que ele fez."

A insatisfacao esta carregada de incertezas e am—
bas se retroalimentam, ampliando-se. Essa categoria envol-
ve o proprio conceito de ansiedade e traduz gue o0 concei-
to de enfermagem, proveniente da sociedade, mantém-se atra
vés de alunos que ndo desejam exercé-la, mas que estdo no
curso e competem com os estudantes no sentido de serem me-
lhores que eles para confirmar os conceitos vigentes. Por
sua vez, as alunas revelam que sao subutilizadas, que . a
qualidade do ensino nao € satisfatoria e que os docentes,
no final do curso, mantém reduzido o compromisso com a
aprendizagem dos alunos. Aparece, nessa insatisfacao, a ca
deia: discente, conhecimento, docente, mostrando a insatis
facao dos alunos com o conteudo e com os docentes do  cur-

so - sendo os docentes, como enfermeiros, os interlocuto-

res da enfermagem.

4.4.1.5 - A decepgao

0 conjunto de situacoes relacionadas a categoria

"decepcao" referem-se ao curso, aos professores, aos esta-

gios e a insolubilidade de problemas de ensino, conforme

Quadro IX, a seguir.
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A decepcao com os docentes & a mais freqgtlente e
parece comum as areas pré-profissional e tronco profissional. Na a-
rea pré—profissional, esta categoria gira em torno do interes-
se em desenvolverem o conteudo e da sua relacao com a en-
fermagem. No tronco profissional, os alunos apontam a decepcao

aos docentes em relacao a avalia¢ao de desempenho, ao ni-

vel de conhecimento e de exigéncia restrita, a manutencgao

de problemas, a desvalorizacao da disciplina, & conduta do
cente e ao fato de docentes nao reconhecerem a formanda co

mo colega, pouco antes da formatura.

"A partir do momento que eu comecei a
fazer estagio que eu resolvi que eu ficaria
na enfermagem mesmo. E quando chegam essas
situacoes que eu quero que docentes tives-
sem de repente um nivel maior, porque “:acho
que os docentes sabem muito pouco e isso da
uma certa frustracgo. Por esse motivo... Is
so que eu sinto ... E isso esta relaciona-
do com a entrada nos campos, sentiria mais
seguranca, me sentiria melhor, assim como
toda turma."

_ "Acho que o que tambéem gera ansiedade
€ o final, as saidas dos campos de estagio
e tu nao estas entendendo, ta vendo que nao
foi gratificante aquilo. Tu correste, ficas
te quatro meses estudando e tu sais e pen-
sa: o que eu aprendi neste semestre? Decep-
cionada com o pouco conhecimento que eu te-
nho. Eu acho que eu conheco muito pouco, e
até exijo de mim. Também eu nao tenho muito
tempo. Porque o gque eu f@go e as gurias que
conversam comigo fazem, e assim: a gente ti
ra xerox, tira xerox; como umas desespera-
das no decorrer do semestre, porgue a gente
tem uma seérie de coisas para ler. A gente
nao tem tempo. E comigo, com O CUurso que eu
me sinto decepcionada. Com o curso me sinto
decepcionada. Acho que a gente nao fez, a
gente poderia aprender mais coisas e a gen-
te ndo ... Acho que, também, é um desinte-
resse nosso. Acho gue inclusive eu estava




fazendo a Jornada Pediatrica no Clinicas e
saiu um comentarlo gque realmente as enfer-
meiras sao pouco interessadas em estudar.
Estudam pouco. Se interessam pouco. Isso
ate nao pode ser colocado, é esterlotlpo. E
da categoria e todo mundo esta desinteressa
do. Acho que nao é assim. Parece, sabe. Pe—
lo convivio com as minhas colegas."

"... a gente sO vé aquilo. Aquele mode
lo e nao veé outros. Entdo eu sempre falava.
A gente precisa ver outros, ir para campo.
Saude Publica. Ir para a Vila. Eu que sem~-
pre tive tantas esperangas cail num Posto,
assim, que me desiludiu muito. A desilusao
foi com o campo em si. A realidade.(...) De
cepcao em relacao ao Posto de Saude. Acredi
tava que a assistencia em um Posto de Saude
poderia ser melhor. Melhor dada pelos pro-
fissionais. (...) 'Em relacao a professo-
res, houve atritos. Até a ultima semana do
estagio o professor nao considerar o aluno
como seu colega. Essa minha colega em con-
sulta com a paciente. A professora foi as-
sistir a consulta para avaliar, entdo a mi-
nha colega para apresentar a professora, pa
ra evitar que a paciente se sentisse inibi-
da, falou: essa e minha colega. Al a profes
sora, no final da consulta, depois que aca-
bou, disse: 'Como tu me chamas de colega?
Tu nao és minha colega'. Faltando uma sema
na para terminar o curso. NoOs avaliamos is-
SO na turma e vimos que isso nao tinha cabi
mento. Fez uma hora de discurso em cima da
guria, dizendo que nao devia chamar de cole
ga. Nao € numa semana que tu vais decidir
se tu es colega ou nao. Tu eés mesmo profis-

sional."

Essa categoria amplia o entendimento das catego-
rias anteriormente apontadas, flace aos conteudos revela-
dos nos materiais fornecidos pelas.alunas, e remete a con-

duta e capacitacdao docente, que sera tratada adiante.

Cabe destacar que uma aluna do oitavo semestre re

lata a decepcao com docente gue nao aceitou que a aluna a




apresentasse como colega, caracterizando a divisao de pa-
peis e a propria divisdo de trabalho, existente na enferma

gem. A docente, ao atribuir a aluna a competéncia de execu

tar uma atividade ou acao de enfermagem, parece n3o reco-

nhecer que a aluna desempenha de fato a funcio - cujo titg
lo de direito esta por obter. Possivelmente nao se reco-
nheca, na divisao de trabalho, a extensao do trabalho de
enfermagem através da equipe de enfermagem composta por
tecnicos, auxiliares e também - na realidade - pelos aten-

dentes.

4.4.1.6 - A incerteza

As situacoOes relacionadas a "incerteza" discente
envolvem uma freqliéncia pequena, mas significativa, e esta

contida no Quadro X.
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Os conteudos relacionam-se a escolha da profis-

sao, aos estagios e ao futuro profissional, mostrando as

-

incertezas na entrada do processo de aprendizagem junto a
clientela e as incertezas na entrada no exercicio profis-—

sional como enfermeiras.

"Tambem com relacao ao estagio, o fato
de que as vezes a gente vai para o campo, e
nao sabe como e que e, nao nos dao conheci-
mento prévio do que & o campo, do que se fa
ra, como a gente tem qgue se comportar, as
situa¢goes pelas quais a gente vai passar."

"Que sera que eu vou encontrar? O que
vai acontecer? Como vou me sair? Eram per-
guntas que todos se faziam. Inclusive eu me
fazia: Como e que vou me sair? No banco de
leite; como e que eu vou me sair? Sal bem;
mas até: como € que vou me sair - € que é."

"O questionamento sobre o ensino rece-
bldo e o tipo de profissionais que saimos;a
medida que a formatura se aproxima este ques
tionamento cresce, pois nao se sabe: se en-
tra no 'esquema’ ou nao."

"Al comecou o estagio, foi otimo, foi
muito bom aguele inicio. A primeira vez de
ver um parto. Mas eu comecei a ficar ansio-
sa de novo com aquela coisa: comecga greve
aqui, comeg¢a greve ali, greve no Hospital
de Clinicas, greve no INAMPS; entao acaba:
que profissional que eu vou ser? Eu nao es-
tou tendo numero suficiente de dias para fa
zer estagio, que profissional eu vou ser?
Eu vou ser mediocre. Como € que eu poOsSso
ser uma boa enfermeira? Aquilo tudo assim.
Entao eu ficava ansiosa. Meu Deus, gue hd£
ror! (...) Entdo isso al eu fiquei muito an
siosa porque a minha escolha para enferma-
gem foi justamente por ai, na relacao do en
fermeiro com o paciente, relacao mais jun-
to. Aguela relacao com mais sentimento que
um medico pelo paciente. O médico ja é aque
la coisa mais, vai la, olha, prescreve, a
nivel hospitalar. E entao o que eu queria




era essa uniao maior, era trabalhar com o)
paciente, ver seus problemas, era ver as ca
pacidades e incapacidades."
As categorias que envolvem o tema pratica discen-
te revelam: sentimentos, apreensdes, preocupacdes, expecta

tivas, medo, inseguranca, incertezas que, sob o ponto de

vista teorico, caracterizam a ansiedade.

As situacgoes descritas conduzem facilmente a com-
preensao da ansiedade-estado decorrente das situacdes rela
cionadas ao processo ensino-aprendizagem desencadeadas nas
alunas, ao mesmo tempo que conferem com as situacoes de pe
rigo, proprias do processo educacional, mas acentuadas por
terem ali - e em suas maos - a vida de um paciente, ao la-
do do conhecimento dos riscos que pode significar um erro,
ou um dado nao percebido antecipadamente, o que o conheci-

mento confere e possibilita.

- O conhecimento

O conhecimento representa o aspecto mais emergen-
te na pratica discente e se articula com a consciéncia do
que se sabe e nao se sabe, a habilidade em revelar o saber
em acao, refletir sobre a acao e seus efeitos, saber expli
car o fazer e o saber de forma organizada. Articula-se com

os profissionais docentes e profissionais nos servigos on-

de estagiam. Os docentes organizam o conhecimento, atraves




dos planos de ensino e curriculo, quer na area pré-profis
sional, como tronco profissional, evidenciando-se, aqui,uma
divisao de saberes. Enquanto os profissionais estdo no cam
po, exercendo a assisténcia a clientela, administrando as
instituicoes de saude onde os alunos estagiam, o planeja-

mento e feito pelos docentes, longe dos campos.

0 nivel de conhecimento nao se reduz ao conteudo
programatico, tradicionalmente desenvolvido em escolas de
primeiro e segundo graus. A expectativa das alunas e de
que ele ira alem em termos de aprofundamento, chegara con-
cretamente a ciéncia, ao conhecimento cientifico. Essa e a
tematica que permeia as entrevistas: voltada para o conhe-
cimento, seja do lugar onde desenvolverao o trabalho com a
clientela, seja do conhecimento sobre o cliente com quem
trabalharao, seja da competéncia que deverao demonstrar
seu saber/fazer - junto a clientela e equipe de saude, se-

ja da producao cientifica apresentada.

Interessaria saber como esse conhecimento sera va
lorizado, avaliado, ampliado e captado pelos clientes, e-

quipe e docentes - seus interlocutores - e como sera capta

do e ampliado na aprendizagem universitaria.

Os Quadros XI a XV revelam, atravées das catego~

rias estabelecidas, o conteGdo existente relativo as situa

cdes desencadeantes de ansiedade que caracterizam,nos dife

rentes semestres,a ansiedade-estado das alunas.




4.4.2.1 - A ambientacio em estagios

O Quadro XI mostra as situa¢oes desencadeantes de

ansiedade-estado nas alunas, decorrente de seus trabalhos

junto a clientela, as instituicdes de saude, visando a a-

prendizagem do exercicio da enfermagem.
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Nessa categoria -situacoes relacionadas a "ambien
tacao nos estagios" - emergiu O desconhecimento sobre o
que experimentariam, o que confere com as referéncias so-
bre ansiedade. O desconhecimento esta afeto ao novo do lu-
gar, ao paciente, a agéo,aodesempenho; nesse sentido, o docen
te - seu supervisor - torna-se imprescindivel, pois esse pos-

sui o conhecimento - a pratica e a teoria da enfermagem.

Esses aspectos se revestem como conteldos: e pre-
ci40 conhecer o docente que acompanhara essa aprendizagem
e saber o que ele sabe; ¢ preciso conhecer esse lugar onde
se trabalhara com os pacientes, com a equipe de enfermagem
e verificar as expectativas dos demais sobre seu trabalho;
¢ preciso desenvolver a observacio que permita constatar
realidades, associando-a ao conhecimento de outras realida
des documentadas na bibliografia; e preciso conhecer os re
cursos ambientais do local em que se trabalhard e os recur

sos do paciente e sua comunidade.

O conteudo, apontado como necessario, parece mer-—

gulhar na realidade do vivido que, de certa forma, inter-

cepta a necessidade de um trabalho a nivel de conhecimen-

to cientifico. A organiza¢ao proposta parece conflituar
com o processo de conhecimento, pois as freqllentes trocas
mobilizam a ansiedade desencadeada pelo novo e desconheci-

do, mas, ao mesmo tempo, revela a abordagem de ensino de-

senvolvida.

"A ansiedade aparece quando se 1inicia




um novo campo de estagio. (...) Sempre no
inicio de cada campo, antes de se familiari
Z2ar com os instrumentos, com o paciente,com
a propria unidade e também guando surgiam
problemas. A freqiiéncia era mais ou menos
a cada trés semanas, quando se trocava o
campo de estagio, principalmente porque se
saia de um lugar ja familiarizado, em que
ja estavamos integradas e ia para outro, co
mecar tudo de novo. (...) Mas depois que a
gente comeg¢a a trabalhar com a professora,
aguilo tudo vai passando aos poucos, diga-
mos ja no terceiro dia ja ndo é tanto as-
sim. Mas toda vez que a gente vai iniciar
um campo de estagio novo, as colegas comen-
tam, la tem isso, isso, e entdo a gente fi-
ca assustada e pensa que tu ja vais prepara
da, ja vais preocupada para enfrentar coi-
sas horriveis. 0 que as outras colegas colo
cam assusta bastante. Depois, logo no pri-
meiro dia, em que eles mostram tudo para a
gente, ja diminui um pouco. No segundo - dia
a gente ja assume um paciente, e sempre e
de duas, € em grupo, e no terceiro dia, ja
assim ..."

As preocupacoes das alunas referentes a ambienta-

cao em estagios é oficialmente revelada nos planos de ensi

no das disciplinas do tronco profissional. Entre as doze dis-

ciplinas que realizam estagio, apenas uma prevé a ambienta

cao como atividade programada.

Nesses estagios, a clientela varia entre sadios =
maes gestantes e recém-nascidos - e pacientes de alto ris-
co, emergencia e em fase final de vida de diferentes fai-
xas etarias. Trabalham com clientela carente - seja em ins
tituic¢oes e comunidades - ligada aos trabalhadores e seus
I a

dependentes, a previdencia social e, em alguns casos,

pacientes particulares ou familias independentes, com re-—

cursos para a saude.




Cabe refletir sobre o fato de que o nivel de ris—
CO parece concentrar muito mais a atengao das alunas do
que a-classe social da qual os pacientes provém, contradi-
toriamente ao conceito teorico que prevé o atendimento in-
tegral a clientela (ver p-33, ultimo paradgrafo). O inte-
gral parece se referir aos aspectos biopsiquicos e em al-
guns casos preve aspectos de relacionamento interpessoal,

ou se limita as reagdoes emocionais individuais.

Chama também a atencio que essa categoria foi con
tempiada por todas entrevistadas da area profissional
€ que apenas uma aluna, do oitavo semestre, com escore de
ansiedade baixa, cita a preocupag¢ao com a expectativa dos
demais sobre o seu trabalho, e outra do quinto semestre,

com ansiedade alta, que revelou problemas.

"Inclusive foi um campo que deu proble
ma por causa da diretora da creche. Agora
parece que estao tentando resolver o problema, mas
até assim, o fato de guando tu entras num
campo as pessoas nao tém muito esclarecimen
to do que tu vais fazer e nem nds. Esse e
um problema bastante sério e a gente ja no
semestre passado tentou solucionar isso,
conversando com 0s professores."

A integragao do aluno no cam@b de trabalho - como a ques—

tdo das classes sociais - passa como algo separado da producao ins-

titucional, porque ele é visto como estranho, € um novo na
dinamica institucional que mobiliza pela aprendizagem e
incomoda pela duvida e indagacdo. Essas sdo questSes que,
embora referidas apenas por algumas entrevistadas, parecem

integrar todo o contexto que envolve o estagio - o ensino-




—aprendizagem, a instituicio de saude, todos com seus per-
sonagens e objetivos. Ao mesmo tempo, elas parecem nio ter
respostas, mas obviamente tais situacoes ocorrem.

"Inicio de estdgio - as situagdes sem-~
pre foram no estdgio, nas provas nao. No de
correr do estagio também, mas ai eu ja es-
tou mais ... o inicio & que me deixa mais
ansiosa. Acho que sou a mais ansiosa do gru
Po. E © que eu sinto, mas no comegc sempre
ha um limiar de ansiedade no grupo, mas o
meu e bem maior, mas minhas colegas tém me-
nos que eu,"

Nos planos de ensino, a ambientacio de estagios é
prevista por uma das disciplinas que a desenvolve. Em si,
e dependendo da metodologia empregada, o fato de ingressar
no estagio nao seria de todo preocupante. No entanto, a
forma, o modo com que se criam expectativas e aumentam os

conteudos das disciplinas, através dos blocos teoricos, pa

rece ser desencadeante de ansiedade.

A ambientacao favorece a adaptacao ao meio ou ao
ambiente, bem como a consciéncia do lugar em que a gente
se encontra, a forma de relacionamento e a utilizacao dos
recursos com que se pode contar. O contato com a area fisi
ca, com o acessd, com a distribuicao dos compartimentos e

materiais existentes, tal como as rotinas, sao fundamen-

tais.

O que se percebe e que os docentes repetem os lo-

cais em que os alunos estagiam e, portanto, eles - docen

tes - estao ambientados com o local, equipe e demanda da




clientela assistida. No entanto, estagiarios e pacientes
encontram-se diante do estranho, do novo, do nao conhecido

e sao estes dois "personagens" que se defrontam.

A ambientagao esta carregada de conhecimento que
contribui para o alcance do agir cientifico, sobretudo no
que se relaciona a tempo, espago e movimento e, no caso do
aluno, a ser conhecido, esperado, valorizado, util - neces
sario - integrante do servico em que estagia, pertencente

a equipe.

A ambientagcao envolve o sentir-se pertencente,
que representa uma necessidade psicossocial e que tem o

significado sécio-cultural de estar e pertencer.

A organizacao das disciplinas, no intuito de ofe-
recer varias experiéncias aos alunos, como que fragmenta
a permanencia nos locais de estagio, favorecendo o distan-
ciamento dos alunos com as questoes que envolvem os locais
em que estagiam. No entanto, cabe, aqui, uma questdao a ser
analisada: seria essa passagem desarticulada intencional e
inconscientemente planejada, a fim de centraliza-la no con
teudo da disciplina que desenvolve conteGdos de funcio ad-
ministrativa? Seria uma forma de proteger o aluno contra a
ansiedade existente e determinada pela estrutura dos servi
¢os, ou, contraditoriamente, seria a manipulacao para o)
ocultamento da ansiedade e dos fatores que a possam desen-

cadear? Nota-se que o aluno percebe a ansiedade pelo no-

vo, decorrente das sucessivas trocas de estagio, mas essas




os afastam da dindmica das relagoes existentes nas organi-
zagoes e, se ocorrem em Administracao Aplicada a Enferma-
gem com uma série de conteldos, de certa forma parece que
nao revelam, pelas teorias listadas, o processo de como se
dao essas relacgbes que envolvem as relacdes de trabalho. A
propria satde ocupacional da equipe de enfermagem parece
intocavel, mesmo nas disciplinas de Assisténcia e Adminis-—
tracac de Enfermagem. A visio & de algo separado, especifi
Co, um setor especializado. Em cada cliente, a enfermagem
que se faz e determinada pelo tipo de assisténcia institu~
cional; logo, a ambientacdo se faz necessiria ao aluno,. e
a teoria de enfermagem cede lugar ao espaco que a enferma-
gem ocupa na instituicao, ficando esquecida a necessidade
requerida pela clientela que a busca. Tal situagao revela
que o assistido se submete a assisténcia e que a assistén-
cia é algo pronto e determinado. Esse fato passa tambem des
percebido pelo aluno, na sucessao de locais de estagio,mas
se concretiza no seu fazer, quando o reproduz atraves do
ritual (normas e rotinas) dos servicos, que afastam a ,en;

fermagem do exercicio da ciéncia do cotidiano.

A ambientacao passa, necessariamente, pelo exer-

cicio da observacido e da entrevista, que permitem a cons-
tatacao e integram-se como técnicas organizadoras do saber
cientifico. No caso da enfermagem, nao envolve sb o pacien
te, mas todo o contexto que permite participar de seu tra-
tamento. A necessidade do saber, conhecer, aprender, passa

pelo ambiente onde os alunos aprendem.




Por outro lado, os planos de ensino parecem se-
guir seus proprios rumos, o que, de certa forma, algumas
entrevistadas revelam, ao relatarem gque as necessidades

dos alunos nao sao consideradas.

Libaneo (1986,p.10-1), refletindo sobre psicolo-
gia educacional, aponta a necessidade de ser considerada a
origem dos alunos para melhor avaliacao de caracteristicas
positivas, de serem verificados os limites dos mesmos e de

que haja uma previsdo de conteldos e métodos em educacao.

Como os docentes percebem e desencadeiam as poten
cialidades dos estudantes para que estes possam participar
no desenvolvimento dos clientes, do préprio aluno e do pro
prio docente? Quéis os limites que podem ser modificados,

vencidos ou entendidos?

Se ao aluno € fornecida essa possibilidade de a-
prendizagem e a mesma seja valorizada junto ao trabalho
com a clientela, amplia-se sua compreensao sobre o contex-

to da assistencia, do papel social do profissional e sobre

si mesmo.

Dejours (1987), ao estudar a psicopatologia do
trabalho, aborda situagdes vividas pelos trabalhadores, que
interferem na sua saude mental e no seu estado fisico e

O0s quais os proprios trabalhadores desconhecem e, inclusi

ve, desenvolvem estrategias de defesa e ocultamento do so-

frido. Essas reflexdes se aproximam das conclusoces de Men-




zies (1969) sobre enfermagem e, em certo sentido, funda-~

mentam os problemas vividos pelos alunos ao se ambientarem

nos estagios.

4.4.2.2 - 0 nivel dos conteudos teorico-praticos

O Quadro XII mostra os conteudos que as alunas

forneceranm,

referente as situacSes relacionadas ao "nivel

dos conteidos tedrico-praticos".
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Os materiais encontrados permitem entender como

O0s alunos, desde o inicio do curso, se ressentem do nivel
dos conteldos teorico-praticos, o que associam a metodolo-

gia, conduta docente e conhecimento docente.

"0 que nos deixa muito ansiosas & as-
sim as falhas das cadeiras do primeiro se-
mestre. A gente chegou no segundo semestre
com pouca base. Ja de cara a gente comegou
a_ter dificuldades, tendo que voltar as ma-
térias do semestre anterior para poder acom
panhar as do segqundo semestre. No segundo
semestre, a gente acha que tem matérias gue
deveriam ser melhor dadas. Que a gente feg
abaixo~assinado. Foi 3 Comissio para ver se
isso fosse modificado e nio & modificado.P
rece, assim, uma coisa gque toda a turma pe-
lo menos sentia assim. Parece que a direcao
da Escola n3o se interessa muito pelas ca-
deiras que sdo dadas no Biociéncias,"

O trabalho junto a clientela, nos estagios, nem
sempre privilegia a execucao de atividades novas, mais com
plexas, ou a abordagem de atividades.mais'simples, mais
contextualizadas e abrangentes que conduzem ao entendimen-
to organizado do conhecimento e da repercussao que sua exe
cucao determina do ponto de vista biologico, psiquico, so-

cial e economico.

Assim, a ac¢ao de lavar a cabeca da crianca com

piolho traz so o ato de lavar a cabeca e & prioridade na

creche.

"Tem certas cadeiras que tu vais - em
Administracao mesmo - lavar cabecga de crian
¢a com piolho e a gente guase se limitou o
estagio todo a fazer esse tipo de trabalho.
Essa era uma prioridade dentro da creche,
mas eu acho que também nido tem que se limi-
tar a isso."




A preocupacao revelada pelas alunas em desenvol-
ver o trabalho de enfermagem, junto a clientela e & equi-
pe, parece fﬁndamentada na categoria "nivel dos conteldos
teorico-praticos". Embora se eéscute no cotidiano que os
alunos sao imaturos e queixosos, as categorias articuladas
mostram uma realidade que se perpetua, talvez por serem es
tabelecidos juizos como esses sem analisar mais profunda-

mente o contexto e os fatos.

Nota-se, inclusive, nas atas da Comissio responsa
pelo ensino, correspondentes ao semestre letivo pesquisado,
as ocorrencias colocadas pelas alunas s3ao diferentes
registros, transparecendo nestes mais aspectos positi-
do que as alunas relatam nos depoimentos. A coincidén-

reside nas solucodes encontradas.

Um outro dado contido nessa categoria diz respei-

to as exigéncias de trabalho em nivel especializado duran-

te um curso.

"Para mim aconteceu assim: eu fiz visi
tas para quatro familias e a maioria dessas
familias ndo tinham tantos problemas fisi-
cos, tinham mais problemas emocionais. En-
tao uma coisa que acontecia é que eu chega-
va la - até segundo a professora de Saude
Mental eu conseguia manejar direito a coi-
sa -, mas a351m, no desenvolvimento da pro-
pria familia, ja que o objetivo da cadeira
era pegar a familia e tentar elevar o nivel
dela de organizagao ... Entende? Me fugiu a
palavra agora. Mas, ficava de ajudar a fami
lia em alguma coisa que ndo estivesse bem.
No caso até o que mais aconteceu comigo
era desajuste conjugal. Entdo, assim, eu




nao tinha capacidade de resolver aquilo.
Nao tinha profissionais dentro dos nossos
recursos da cadeira para fazer uma assesso-
ria. Uma coisa melhor. Entio isso me dava
muita angustia. Além do pouco tempo que eu
tinha para fazer as visitas. Tinha um mes,
uma ou duas vezes nha semana. S6& um turno
tambem. Entao eu nao pude ajudar aquela fa-
milia como poderia. Ou fazer um encaminha-
mento ou uma procura. Acho que dentro da
propria cadeira deveria ter alguém."

A analise dos Planos de Ensino evidencia que a
bibliografia referida nos planos nem sempre contempla o
que os objetivos, conteidos listados e a avaliagao pre-
véem. Por outro lado, o referencial proposto no plano cur-
ricular sofre varias alteracSes, mantendo alguns equivocos
quanto aos niveis de prevencio (medidas preventivas prima-
rias, secundarias e terciarias), que visam a manutencao da
saude, atravées da promocao e protecao especifica 3 saude.
O diagnostico precoce e pronto atendimento corresponde ao
tratamento adequado as alteragdes. A recuperacio da satde
inclui a reabilitacao e a reintegracio dos individuos, fa-
milias e coletividades. Os niveis de complexidade da assis-
tencia primaria implicam agdes simplificadas, capazes de
serem executadas em qualquer nivel de prevencdo. A assis-
tencia secundaria requer acoes especializadas a qualquer

nivel de prevencdo, e a assisténcia terciaria ou até gua-

ternaria prevé diagnosticos e intervencdes complexas a

qualguer um dos niveis de prevencao.

Como recursos de aprendizagem especifica, os pla-

nos preveem o uso dos laboratérios das ciéncias biologicas




136

e da enfermagem. Recentemente, o laboratdrio de enfermagem
introduziu o uso de coelhos para desenvolver habilidades
teécnicas, quando anteriormente eram utilizados recursos co
mo o proprio aluno e observacoes de demonstracdes em mane—
quins. Essa medida merece reflexdo & luz da realidade pra-
tica e do custo que ela representa. Os animais podem ser
recursos para as reagoes biologicas das intervencoes, mas,
sob o ponto de vista de desempenho das atividades, repre-
sentam um recuo quando comparadoé ao uso de manequins qué,
se inertes, tém as caracteristicas anatdmicas aproximadas
do humano, enquanto que os animais apresentam desde dife-
rencas anatomicas e de textura, necessarias ao aprendizado

dos estudantes.

Nota-se que, no cotidiano, o laboratdrio de enfer
magem nao se atualizou quanto a oferta de materiais que o
aluno encontra nos hospitais ou outras instituicSes de sau
de; o que o laboratorio dispde ainda é bastante restrito.
Esse parece ser um aspecto a ser considerado, pois em ter-
mos de manejo do material, o aluno deveria esgotar sua a-
prendizagem no laboratorio, e apds passar para o campo de

estagio e poder retornar sistematicamente, quando novas

tecnicas lhe forem requeridas. O que se percebe & que o

plano estabelece, atraves de seus blocos, uma divisao pou-

- T
co flexivel, fazendo com que, apos certo periodo, o aluno
tenha de fazer "ali na hora" a técnica, embora n3o a domi-
ne, nao domine sua propria habilidade e esteja diante do

cliente e exposto a equipe na execucao de uma agao nao




aprendida, fato que inevitavelmente contribui para a ansie

dade-estado.

Conceicao (1984) verificou que ha uma certa ten-
dencia de os docentes identificarem o ensino com caracte-
risticas cientificas (51%), enquanto os alunos identificam

© ensino com caracteristicas técnicas (59%). No entanto,os

percentuais tendem a revelar uma mesma proporg¢ao entre am-—

bos.

4.4.2.3 - A avaliagio

As situagoes relacionadas 3 categoria "avaliacao"

constituem o Quadro XIII.
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Os conteudos permitem perceber uma certa cumplici

dade entre o nivel de desenvolvimento dos "conteltdos teori

cos" e a avaliacao.

-+ professores que ndo davam aula, a
gente tinha uma professora que chegava em
aula e comecava e botava tudo no quadro, a
gente nem entendia a letra dela. A ela aca
bava de escrever no quadro, al ela pegava
0 livro de chamada e ia saindo e quando che
gava la na porta: 'Alguém tem alguma didvi—
da?'. E ia embora (ri). Mas essa até que pa
ra passar era sO nao faltar a aula. Até co-
legas minhas que - garantido - deixaram cin
CO respostas em branco na prova dela e pega
ram 'dez' porque nd3o tinham falta." -

Na area profissional, a avaliacao passa a ser
preocupacao das alunas,em funcdo dos critérios estabeleci-
dos, pois percebem gque o que conta parece nao ser os resul
tados do trabalho de enfermagem sobre a clientela, mas a

forma como a aluna se conduz como pessoa.

"Elas ficam, eu acho que elas ficam
como olhando muito para o teu temperamento
pessoal. Tua maneira de ser pessoal e nao
tao vendo muito teu lado profissional. Elas
ficam olhando muito, assim, para ti, para
tua maneira de agir, saber determinada coi-
sa. Nao ficam olhando para o que tu sabes.
Entendes? (...) Se grita, se fala muito al-
to no corredor, e tal, se usa roupa adequa-
da. Nao sei, eu acho isso, acho que podes
avaliar isso, ter um parametro para avaliar
(...) criterios praticos de avaliar ali.
Em cima da paciente eu vou fazer um curati-
Vo, pés—ceséria. Bu faco um curativo como
tem que ser. Prevenir uma infecc¢ao. Vou 1la
e converso com a pessoa, O que eu tenho que
conversar. Eu ndao gosto muito de enrola-

cao."

Umn outro aspecto focalizado na categoria "avalia-




cao" mostra a "contabilidade" efetuada sobre o fazer, quan
tificado pelas agoes erroneas e diminuido percentualmente
quanto a nota, o que influi sobre o conceito na discipli=-

na.

"NOos temos uma cadeira gque sempre tem
aquela avaliacao, sempre tu estas avaliando
aquilo que tu estads fazendo. Tu faz uma coi
sa errada, ja marca. Sempre te avaliando e
1ss0 gera muita ansiedade. Dal eu notei. A-
conteceu comigo num estagio em gue -nao sei
se tu vistes - tem aquelas fichas de avalia
¢ao, se tu nao fazes todos aqueles itens
vao te decrescendo a nota. Ou seja, nao con
sideram a tua capacidade, se tu tiveste oc§
sidao de fazer aquilo. E muitas vezes - prin
Cipalmente o meu grupo, e os outros falavam
- nos temos que fazer isso. Gera aquela an-
siedade, se tu nao fizeres tu vais perder
nota. Eu nos estagios - ou pelo menos sou
assim - eu faco o que eu posso e o que eu
sei, dentro das minhas medidas. Aconteceu
um caso que nos tinhamos que fazer consul-
tas de enfermagem num determinado local, e
nao deu tempo. Sobrou um dia. Eu, ainda,
tinha coisa para fazer. Ai, a professora fa
lou assim para mim: 'Mas tu tens gue fazer
porque vai na avaliacao'. Bom, nao vou fa-
zer porgue eu nao vou ter tempo, se eu fi-
zer isso eu vou deixar outra coisa sem fa-
zer. Entdo eu fui falar na minha avaliacao,
©0 que nao foi avaliado. Eu dei a sugestio.
Dai ela ndo aceitou. Tudo bem, mas eu dei
a sugestao, ela nao aceitou o que eu iria
fazer. Tudo bem. Dai ta, foi um tipo de au-
toritarismo. Pode-se dizer, entre aspas. "

A descrigao permite perceber a relacio aluno-do
cente no processo avaliativo e, de certa forma, repete a

transcricao da entrevista anterior. Os argumentos da aluna

sobre a realizacgao e andamento do seu trabalho nio foram

considerados pelo docente. No entanto, essa "cobranca" ocor

re no final. Nao foi trabalhada ao longo do estagio. com a




aluna, as atividades proprias do enfermeiro, no sentido de
valorizar o aprendizado da atividade independente de enfer
magem, prevista na legislacao em vigor (Art.11,letra I,Lei
ne 7.498, de 25.06.86), como atividade privativa do enfer-
meiro. Logo, revela-se o descaso em ampliar as possibili-
dades do aluno de aprender as atividades profissionais, acresg
cido de injustica, pois, no final, nio hi mais tempo de de
senvolve-las, mas ainda ha tempo de registrar a falta de
execugao, o que interfere na avaliacao realizada e reduz'o

seu conceito.

Perde-se na aprendizagem acima comentada e, sobre
tudo, confirma-se que se privilegiam atividades simples em
lugar daquelas complexas e de competéncia privativa do en-

fermeiro.

A desvalorizacao do desempenho & apontada, fre-

glentemente, nessa categoria. A avaliacdo cognitiva, quan-

do possivel de ser efetuada, globalmente, através da acdo

pratica/teorizada, pelo aluno, conjuga a auto-avaliacgdo, a
critica de seu proprio desempenho e os efeitos de suas

agoes sobre a clientela. Esse & outro aspecto que o aluno

lamenta desperdicgar.

Por outro lado, a presenga do docente avaliador
prejudica o desempenho dos alunos, sempre gue esses nao O
sentem como um facilitador/dinamizador da aprendizagem, O

gue acarreta perdas para os alunos na atribuicao de seus

conceitos.




Ha ainda a valorizacdo da quantidade sobre a qua-
lidade do desempenho que remete a producio e faz com que o
aluno sinta depreciado o verdadeiro contetido do seu desem~

penho na aprendizagem.

Luckesi (1983,p.49) chama a atencao para as "ara-
pucas" da avaliagéo em detrimento da aprendizagem signifi-
cativa para a disciplina e vida do educando, bem como o

autoritarismo que ela propicia.

Cabe considerar que a avaliag¢ao - sobretudo no en

sino do tronco profissional - pode recair sobre a aprendi-

zagem. No entanto, ela se caracteriza por armadilhas, por

controle. A preocupacao da "cola", deixando os alunos em
lugares definidos pelo professor "de olho em cima". O "olho
em cima" para captar uma atitude que irad para a ficha de
desempenho, parece distanciar a avaliacao do verdadeiro
fim a que se destina: o de assegurar a aprendizagem e, con

seqllentemente, o crescimento do aluno como pessoa.

Qual seria uma visao filosofica para a avaliacao
no ensino de enfermagem? Em qual filosofia de enfermagem
ela deveria se inserir? Seria aquela que tende a formar o
enfermeiro a partir de um modelo pré-estabelecido? Seria
aquela que atende aos interesses dos dirigentes das insti-
tuicGes de saiude? Seria aquela que visa a tornar o apren-
diz de enfermeiro apto a resolver os problemas de enferma-
gem da populacao em seu meio-ambiente e que garante a re-

flexao sobre a acao e a realidade? Para esses e outros ca-




minhos, como poderia a avaliacdo facilitar ou dificultar,

como tomada de decisao ou "contabilidade"?

Assim, a preocupacao com a avaliagéo parece ser
mais emergente que a aprendizagem, como se fossem partes
separadas, nao integrantes de um mesmo processo. Isso se
deve ao sistema de ensino vigente em que o aluno necessita

desempenhar frente ao que foi planejado.

A avaliagao proposta nos planos de ensino incide
em algumas disciplinas sobre os objetivos verificaveis, a-
traves do desempenho das atividades propostas. No entanto,
outras disciplinas, ao mesmo tempo que preveem a participa
¢ao do aluno no processo ensino-aprendizagem, colocam niti
da a divisao que Luckesi (1983) aponta, mostrando que o

aluno deve cumprir o determinado pelo docente, através do

plano.

As atitudes pessoais, a freqliencia e a execugao

das atividades sao inumeras vezes apontadas como critérios
a serem avaliados. Quanto as atitudes pessoais, referem-se
tanto ao comportamento social dos alunos como a forma com
que os pacientes devem ser assistidos. A execucao das ati-
vidades dificilmente e perceptivel atraves dos planos, pois
a tendéncia é referi-las em termos de procedimentos didati
cos. Escassas sao as disciplinas que anexam a descricao

das atividades de enfermagem que avaliam o desempenho dos

estudantes.




Alguns planos indicam a utilizagao de fichaé de
desempenho académico; no entanto, essas nio revelam como
os docentes organizam o contato dos alunos para que estes
possam realizar as atividades de enfermagem que lhes compe

te aprender.

Percebe-se que a avaliacgao tende mais ao somato-
rio que a forma¢3o. Depreende-se da anilise da maioria dos
planos que a avaliagao corresponde a observacao de acertos
e erros, realizac¢ao ou nao realizagdo do proposto. No en—
tanto, essa observacao e ocasional, pois ha situacdes em
que ela nao acontece, logo ocorre ao acaso. Raras descri-
cOes expressam a avaliagcdo como um processo continuo que
acompanha o crescimento e desenvolvimento do aluno no pro-
cesso de aprender. A auto-avaliacao acompanha e integra as

pectos somatorios e - quando empregada, na quase totalida-

de dos planos - se da no final das disciplinas.

Alguns planos preveem a avaliacdo da propria dis-
ciplina, mas essa ocorre no final, nao como um processo in
tegrado a execucao, gque permita a reformulacao imediata
dos problemas constatados, parecendo ter funcao somente

no replanejamento subseqliente da disciplina.

Ha disciplinas do tronco profissional que incluem
provas escritas que avaliam o conhecimento, sem contudo as
socia-las ao conhecimento que integra a pratica requerida

no exercicio da enfermagem.




A avaliagao do ensino configura-se tambem na exe-

cugao do processo de enfermagem que se centraliza no histo

rico do paciente e planejamento das acoes, sem expandir-se

para a avaliacao do planejado e executado.

4.4.2.3.1 - As provas

Como parte integrante da categoria situacdes re-
lacionadas a "avaliacdo", as situacdes relacionadas as
"provas" revestem-se de peculiaridades, o que leva a espe-

cifica-las conforme pode ser observado no Quadro XIV.
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No Quadro XIV aparece a selegao de material utili
zado em provas praticas,dificultando ou impedindo a serie-

dade do processo avaliativo.

"Para inicio de conversa, toda a turma
ele rodou, ai a gente comecgou: mas como
que vai rodar a turma inteira, ele fez umas
miserias, as provas ele dava umas pecas de
anatomia todas ruins, colocava umas flechi-
nhas onde nao tinha nada, os nervos todos
espalhados, ai pedia para a gente respon-
der, no fim acabou rodando todo mundo, nin-
guem conseguia enxergar nada nas pecas. Al
foi que a gente comecou a falar com O pes-
soal dos outros semestres."

O horror das provas é marcante, sobretudo porque
interfere no plano de vida dos alunos, fazendo-os ficar pa

ra tras, rodarem.

"Entao realmente & um horror. Sé em fa
lar em ficar doente e a possibilidade  de
perder uma prova €& um motivo de horror. Al-
gumas pessoas ficaram para tras, nesse se-
mestre, em fungao disso."

Aqul as provas representam o carater eliminatorio
em lugar de avaliar a aprendizagem e o produto do trabalho

docente desenvolvido na aprendizagem do aluno.

Um outro aspecto € que as provas em final de se-

mestre sao cumulativas e envolvem varias disciplinas, to-

das desarticuladas entre si, embora o plano de curso tente

integrar por estrutura as varias disciplinas de um semes-
tre. Assim, o aluno tem que responder, desintegradamente,
aos propositos da disciplina, enquanto aprende uma profis-

sao e deve saber agir de forma integral e integrada com a




clientela.

4.4.2.4 -~ A realizacao e apresentacgido de trabalhos

O Quadro XV apresenta as situacoes relacionadas a

"realizacao e apresentacdo de trabalhos".
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Os trabalhos, quer por sua organizagao ou apresen

tacao, revelam ou mamentos de dificuldade sentidos pelas alu-
nas ou a forma como percebem gue seu grupo e turma os vi-

vema.

"Quando vou apresentar algum trabalho
geralmente antes dou forca para as outras
pessoas que tambem vao apresentar trabalho.
Dai na minha hora, comeca a me dar aguele
aperto e na hora eu vou falar e como eu vou
falar, fico meio nervosa. E estranho porque
normalmente falando com a turma, e eu nao
sou nervosa. Parei la na frente, de pé. Nao
sei se nervosa, ansiosa, acho que meio que
se juntam. Agora eu estou nervosa. Meio que
fiz 'a', 'a'; nao enxergo muito as pessoas,
vou olhando, olho uma por uma. Nao gosto de
falar muito para os professores, eu gosto
mais de falar para a minha turma, eu estou
apresentando um trabalho para eles. Dai o-
lho para a turma e nao me fixo em nada e
apresento. A freqllencia em que as situacoes
de ansiedade ocorrem € média, sempre traba-
lho com o mesmo grupo e sSao sempre super pa
relhas."

As nuances determinadas pela apresentacao ou ela-
boracao de trabalhos podem ser sentidas através de outras

descricoes.

"Em relacao ao nosso trabalho realiza-
do durante o semestre todo. A gente procu-
rou fazer um trabalho e uma coisa que a gen
te nao sabia, & se ele estava bom ou nao es
tava bom; se a gente estava realmente apren
dendo - e isso foi um questionamento duran-
te toda a realizacao do trabalho -; se ele
estava sendo valido ou nao; se ele estava
alcancando as expectativas da disciplina e
objetivos; tambem mais no final a apresenta
cao. E isso eu acho que nao era so eu. Era
todo o grupo. Foi um momento de ansiedade."

"Tinhamos um trabalho para apresentar
e resolvemos fazer um trabalho de pesquisa




em campo de estagio, para apresentar para a
turma. O nosso trabalho era o ultimo a ser
apresentado. Faltavam duas semanas e a gen-—
te ainda estava tabulando dados, a  gente
nao sabia nem como se fazia um trabalho ci-
entifico. Tivemos que correr atras dos pro-
fessores para ensinar que nem eram do nosso
semestre. Eu fiquei muito nervosa, muito a-
preensiva. Eu me fechei com as minhas cole-
gas, fiquei indignada da vida. Eu disse:
po!, mas sera que ninguém vai se interes-
sar? A gente marcava um encontro e ninguém
ia, ou ia uma e outra. Comecei a me estou-
rar e a brigar. Ai um dia a gente parou,sen
tou, conversou. Dai as gurias até me disse-
ram que nao dava para ficar assim.(...) Si-
tuagoes em que a gente ficava la, até pare-
cia - por bastante desinteresse do grupo -
gue tambem nao foi muito estimulado, acredi
to. Entao a gente conclui que a gente nao
teve tempo para concluir o trabalho e aque-
le tempo ocioso que a gente tinha no esta-
gio a gente deveria ter usado para fazer es
se trabalho que a gente nao fez. O tempo
ocioso um pouco/bastante ate pelo grupo e o
professor também influiu para essa situa-
géo‘tl

A descricao revela a forma como as alunas buscam

solugoes, face as questoes de conhecimento, requeridas na

prética discente, e o modo como sao encaminhadas na prati-
ca docente. Emana da descricao a busca atropelada das alu-
nas e, implicitamente, a preocupagao em concretizar o tra-
balho e a realizac¢ao da pesquisa. Elas aproximam-se e, en-
tre si, buscam se organizar e organizar o estudo cientifi-

co, mas se confundem. Ao final do curso, essas situagoes

ainda persistem.

"Por exemplo: tu teras que assistir
consulta, dar consulta, fazer visita, vais
ter que fazer um trabalho de conclusao de
tal cadeira. Al um pouco antes do final : do
semestre que e quando comegam as datas de
entrega das coisas, de fazer as coisas. Por




exemplo, da visita que eu ja observei, a vi
sita eu vou ter que dar, fazer mesmo as
coisas completas, fechar o semestre. Al ja
esta mais alta. E no fim, na medida que tu
vais entregando as coisas, tu vais te ali-
viando. Assim. Al eu cologquei que aqui au-
menta, porque no fim do semestre, no oita-
VO, ne, esse nosso, ja comeca aquela histo-
ria de trabalho, so0. E tem tambéem outra coi
sa que eu flquel, por todo contexto do se-
mestre, de nao fazer bem a visita, de nao
conseguir dar bem uma consulta, como eu dei
duas consultas porque eu nao tive uma idéia

assim de como eu estou mesmo na consulta."
Assim, expor publicamente ou antes elaborar e a-
preender o conhecimento cientifico parece ser arduo, pro-

longado e desencadeia ansiedade-estado nas alunas.

Os planos de ensino revelam que b metodo cientifi
co e visto como um conhecimento separado do processé de en
fermagem e da metodologia de elaboragéo de trabalhos. Ambos
sa0 épresentados separadamente, mostrando falhas no enten-
dimento da busca organizada do conhecimento, transformando
as etapas em acoes isoladas que parecem proprias do proces
so e da elaboracao de trabalhos cientificos, sem conside-
rar que o processo que se da em ambos & o proprio processo

do conhecimento cientifico.

Esse fato se revela nas entrevistas em termos de
organizacao de "trabalhos cientificos" e na preocupagao

das entrevistadas quanto as varias etapas do processo de

enfermagem, nas quais se evidencia que estas sao vistas co

mo separadas. Nao ha a nocdo de que cada etapa do processo
contenha, em si, a metodologia cientifica e qgue essas, entre

si, se integram, canalizando o fazer em enfermagem-ciéncia,




na qual a tecnologia de enfermagem tem que ser permeada,vi

sando a integridade do cliente.

Por outro lado, verifica-se que o processo de en-
fermagem nao e executado na integra e que a teoria de en-
fermagem a ele aplicada aparece listada séb a forma de con.
teudos, nao sendo possivel perceber como ela é embutida no

processo como conhecimento aplicado.

O aluno tem limitada a passagem do processo de co
nhecimento em sua aprendizagem, tanto sob a forma com que
se processa O ensino e o processo de enfermagem, como pela
relagao que se depreende do planejamento das disciplinas,
as quais nao propiciam que.eles atuem como sujeitos de co-

nhecimento.

Parece haver caracteristicas de um ensino repassa
do, transmitido, dado, com obrigatoriedade de manifestacao
de retencao do conhecimenfo oferecido, onde - conformepLu—
ckesi (1983)p.27) - a aprendizagem € recepc¢ao, retencao,

aquisicao, prestacgao de contas do que e ensinado por ou-

tros, e onde a imaginacao tem um espac¢o limitado, sem desa

fios e com respostas ja dadas,sem.é contextualizacao da vi
véncia de situagOes problematicas significativas que, se
vistas na pratica, e resolvidas pela intervencao, nao tém
a contrapartida da avaliacdo com a analise da intervengéo

e a analise da decisao sobre essa intervencgao.




4.4.3 - A pratica docente

A pratica docente articula-se ao conhecimento na
medida em que o expressam aos alunos e na forma com que es
tes percebem a passagem deste conhecimento para suas apren
dizagens. A partir dal ira integrar-se aos conhecimentos
prévios dos alunos, ampliando-os e caracterizando a rela-
cao do processo educativo e do conhecimento comunicado, em
uma configuragao epistemoldogica que garante a aquisicao

dessa aprendizagem, em nivel de terceiro grau ou superior.

Nessa area, concentram-se as categorias conduta

docente, metodologia, competéncia docente e aulas mal mi-

nistradas, representadas nos Quadros XVI a XIX.

4.4.3.1 = A conduta docente

O Quadro XVI contem a sintese dos materiais que

constituem a categoria situag¢Oes relacionadas a "conduta

docente".
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Verifica-se pelo volume da carga horaria e das disci-
plinas que envolvem os alunos que cursam regularmente en-
fermagem, no Curso em estudo, que ha docentes que parecem
entender que sua disciplina e uUnica. Isso nao seria um pro
blema, se isolado fosse, ou se o aluno estivesse em niveis
mais avancados do curso superior, com o conhecimento orga-
nizado, dominando teorias, de modo a aplicé—las com rapi-

dez, no estudo particularizado de diferentes disciplinas.

Aqui, a conduta docente deveria articular-se com a compe-=-
tencia docente, no sentido de desencadear a funcao educati-
va, com entendimento dela, e exercé-la, na pratica do pro-

cesso educacional, favorecendo a aprendizagem.

"Praticamente € a mesma coisa que sem-—
pre acontece: excesso de carga horaria, que
acho que tem, nao por ser excesso de carga
horaria, mas porque os professores exigem
uma dedicacao muito exclusiva, cada um para
a sua matéria, e no fim nao da tempo. Eles
exigem que tu leias um monte de coisas, fa-
cas trabalhos. Tem professores que fazem se
minarios todas as semanas, e eles exigem
gue tu vas pesquisar e so tem uma aula por
semana, mas a aula dele tem que ser estuda-
da e pesquisada antes. Mas sao sete cadei-
ras, & muita coisa."”

Da conduta docente emerge a percepcao de sua com-
peténcia e os alunos sentem que nao podem respeita-los,
pois, contraditoriamente, nao estao sendo respeitados. Ha

um clima de mistério que pode ser decorrente da relacao de

poder e de distanciamento ("fechados ao dialogo") eviden-

ciada pela pressao sobre os alunos gue reivindicam melho-

ria de ensino e, essas situagoes geram ansiedade, pois con




tém a incerteza do desconhecido.

"Alguns professores criam um certo cli
ma de mlsterlo em funcao de algumas coisas.
Nao na area de enfermagem. No semestre, sem
pre existe um clima de mistério. Pr1n01pal—
mente na area de ... porque o temor do quar
to semestre € Genética e Patologia. E  um
terror. Slnceramente, um terror para todo
mundo. Entao isso cria um clima de mistério
e todo clima de misterio significa desconhe
cido e do desconhecido todo mundo tem medo."

No tronco profissional, misterioso e desa-
. N

fiador assim se revela:

"Mas e que toda a vida da gente na Fa-
culdade, desde o prlmelro semestre, eles di
zem assim: ah! voces estao aqui e ja estao
com medo, imagina quando forem para a UTI.
Entao os professores provocam esse medo na
gente e tu chegas ali nao e o bicho que te
pintam. Mas eles fazem questao: mas tu nao
queres mesmo ... Deixa tu ires para uma UTI.
Entao ficam assim acho que botando la em ci
ma uma coisa que nao deveriam € assustar um
aluno com a UTI porque nao tem porgue, tu
vais estar ali a realizar o cuidado. Mas
nao, eles fazem acho que para supervalori-
zar quem trabalha na UTI. 'Nao, porque vo-
ces tem que chegar naquele estagio la, para
ver que e'. De repente, numa situacgao corri
queira, acontece uma emergencia e tu tens
muito menos recursos e gente do teu lado pa
ra fazer, do que na UTI. Isso sim eu acho.
Eles ja vao provocando o medo."

A descrigao mostra que os docentes tendem a prdjg

tar as dificuldades encontradas peios alunos para o futuro

em lugar de trabalha-las na ocorréncia, desencadeando a

criatividade para a solugdo dos problemas presentes, ajudan
do-os a aprender no mamento em que a situacdo de aprendizagem € pro-

porcionada. A suposicao da aluna revela que os docentes




manteém um ambiente de medo e de valorizacao de  pacientes
de alto risco, mas em locais em gue OS recursos sao acessi
vels e apropriados. As lacunas de como desempenhar-se em
emergéncias em locais sem recursos parece consolidar dupla
mente as ansiedades, enguanto nao sao resolvidas as ques-
toes de aprendizagem mas ampliadas para um vir a ser. ; De
certa forma, a pratica docente se revela e parece encobrir

a ansiedade docente nao resolvida.

Na aprendizagem, o docente e percebido como con-

trolador, fiscalizador. Nesse caso, dentro do processo ava

liativo (ver categoria "avaliagao").

"Se estou fazendo sozinha e o profes-
sor chega, deixa a gente preocupada. Se ele
vem para intervir e fala: Olha, estas fazen
do isso errado, nado & assim, faz assim, eu
gosto. Agora, nao fazer tudo e depois, no
final, o professor vem e diz: Olha, aquilo
que tu fizeste esta errado. Isso eu nao gos
to. Tem que ser na hora."”

As situacdes que convergem do conhecimento teori-
co para o entendimento do pratico fazem com que a "conduta
docente" revele superficialidade, reduzindo a seguranca

gque o aluno sente em relacao ao docente.

"Porque a teoria - para nos no Curso de En-
fermagem - deixa muito a desejar. O profes—
sor da muito geral, muita pincelada por ci-
ma. A desculpa deles é assim: ah, vocés vao
... eu dou so uma geral e voceés tem que ir
para a biblioteca estudar. Mas eu acho que
também nao € bem assim. Eu acho que o pro-
fessor tem que aprofundar mais no assunto,
tem que demonstrar para a gente que ele co-
nhece bem a materia. Isso nos daria seguran

ca. "




A categoria "conduta docente" mostra um contetdo
intenso que se inicia no primeiro ano e se mantém até o Gl
timo semestre. Os aspectos referidos nas disciplinas pré-
-profissionais intensificam-se na area profissional, onde
os conhecimentos anteriores devem ser aplicados a enferma-
gem, de modo a permitir que sintam, no exercicio da enferma-

gem, que exercem a ciéncia e geram novos conhecimentos ted

ricos.

A "oconduta docente", expressa no dialogo do professor com
os estudantes, pode exercer a ciencia e a teoria. O aluno do nivel
superior e avido desse conhecimento. Ele quer ver o profis

sional revelar-se cientifico e, enquanto ele aprende, dese

ja que essa revelacao ocorra com ele, que ela exista no ou

tro e se processe nele. No entanto, contraditoriamente, 0
aluno sente a superficialidade, nao desperta para a "ilumi
nacao" das diversas realidades propostas pela educacao li-
bertadora (Freire & Shor,1986). O aluno quer, "pelo menos,
.pistas". Sua propria duvida pode ser vista como um proble-

ma de pesquisa a ser identificado, analisado e comparado

com 0 conhecimento dos colegas, docentes e cam a bibliografia.

"Acho, assim, se pelo menos eles des-
sem um caminho, uma abertura a mais, seria
mais facil da gente saber por que a gente
estuda aquilo. Pelo menos pistas. Pelo que
eles demonstram, eu acho assim, gque nem e-
les estao sabendo direito. Sao poucos os
professores que realmente sabem. Isso de
repente me gera uma certa revolta."

Essa pratica e encaminhada para a busca de conhe-




cimento indireto, mas mesmo esse parece depois nado ser re-
tomado e ocorre no isolamento do aluno com seus pares ou

bibliotecarios.

4.4.3.2 - A metodologia

O Quadro XVII revela as situacoes relacionadas a

"metodologia". Essa categoria complementa e amplia o enten
dimento da conduta docente e, de certa forma, a integra e

a desencadeia.
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As alunas colocam claramente que sentem necessidade de
aprender a pratica. Nao so0 o desenvolvimento da habilida-
de, mas o ato da acao/reflexao - o exercicio da praxis que

fixa e aplica o conhecimento previo.

"Modelo de ensino em que entras em con
tato com a realidade e depois fundamentas."

Nessa categoria, percebe-se que a metodologia a-
plicada segue uma abordagem tradicional, com algumas exce-
¢oes, detectadas atraves dos planos de ensino e reveladas

no conteudo das entrevistas.

"Esqueg¢o a teoria quando vou dar uma
assisténcia. De repente esse instinto tem
um pouco de teoria, mas que eu nao estou ra
ciocinando. Eu agora estou agindo, nao es-
tou raciocinando, como eu acho que eu tenho
que agir e nessa hora a teoria nao vem a
minha cabec¢a. Na turma, no que se refere a
teoria e pratlca, principalmente na pratlca
da educagao, nossas professoras falam muito
em termos de Paulo Freire, falam muito de
Piaget e na hora de nos passar, elas agem
como skinerianas, e aquela cobrang¢a toda de
provas, provas com conceitos rigidos, CO-
branca até de coisas que elas nao nos fize-
ram desenvolver. Teorias, por exemplo, e de
desenvolver o nosso raciocinio.'

A mesma aluna revela seu entendimento sobre a me-

todologia que melhor se adequaria ao processo de sua apren

dizagem e aqui revela a coeréncia com um modelo de enferma
gem que atenda o paciente como ser integral e integrado

biopsiquico e social.

"Eles nos colocam muita informagao, es
sa gque tu encontras em livros ou em qual-
quer lugar. Eu acho que faltaria desenvol-




ver na gente um raciocinio global, entende?
Por exemplo, me dao: infarto de miocardio;
me dao: acidente vascular cerebral. Enten-
de? Me dao em blocos separados. Ta, em qual
gquer livro eu poderia procurar, e eu mesma
dar uma aula. Depois eu encontro um pacien-
te que tem os dois casos - por exemplo - en
tao vamos me ajudar a elaborar uma a551sten
cia. Entende? Desses casos. Vao me ajudar
na hora, na pratica, quando eu me defrontar
com algum problema, que eu tenha, assim,uma
linha de raciocinio a seguir. Tem aquela
historia de levantar os problemas e agir em
cima dos problemas, mas assim uma coisa
mais. Eu acho que e muita perda de tempo na
aula teorica, despejando 1nformacao sem que
a gente tenha esse raciocinio todo. Tipo as
sim, um dia eu disse - Bah! - agquele pacien
te com edema do membro inferior, quase sem-
pre eu prescrevo - eleve os membros inferio
res. Isso € uma coisa mecanica. Isso € uma
coisa meio automatica, e, de repente, al-
guém que tenha problema do coragao, eu nao
posso prescrever isso. Entende? Mas nunca
me alertaram, ou me despejaram me passou
tao desapercebido, nao me atentaram para is
so, que de repente eu vou la e prescrevo.
Entende? Acho que faltava mais esse racioci
nio, desenvolver com os alunos o racioci-
nio. Colocar fatos praticos, assim: e ago-
ra, vamos la dar a assisténcia de todos os
pontos. Isso ai & meio que geral. Nao SO
no meu grupo, como outros grupos. E a dis-
cussac que a gente esta tendo. O bloco teo-
rico & fundamental e estad faltando."

A aluna, ao explicar suas necessidades de aprendi
zagem, revela a abordagem do processo de ensino, onde a-

prende e transforma seu conhecimento. Ao mesmo tempo, ela

estd aplicando o referencial teorico de enfermagem - pre-

visto no plano do curso. Basicamente, ela sai do contexto

do conhecimento de medicina e entra no contexto do conheci
mento de enfermagem. Sutilmente, ela despreza O Pprocesso
de enfermagem, que & o proprio método cientifico, mas que

lhe & rotineiramente apresentado. Com o método e o entendi




mento que tem e espera do ensino para exercer a enferma-
gem, ela esta descrevendo a enfermagem-ciéncia e, por is-
SO, sua compreensao requer a teoria de enfermagem que dis-
tingue da informagao que recebe. Percebe que a auséncia de
teoria pode tornar o processo de enfermagem mecanico, auto
matizado, simplesmente prescritivo de agoes, que passa por
"pontos" do individuo. E esse conhecimento tedrico que ela
reclama e que passa, na aprendizagem profissional, por uma
abordagem gue deve partir da realidade do cliente - seu

todo - o0 ser total, com suas alteracoes.

Permeia o entendimento da aluna - em sua aprendi-

zagem em enfermagem - o entendimento de abordagens de ensi

no aprendidas atraves de seus estudos, propostos na disci-

plina de Edﬁcagéo Aplicada a Enfermagem, que emergem de
sua necessidade de aprender a enfermégem - que ela tem pra
ticado. Essa pratica de aprendizado lhe permite perceber
que as teorias educacionais, se defendidas, nao sao aplica

das, mas ela, em sua pratica como estudante, percebe a ne-

cessidade de sua aplicacgao.

"Dificuldade de unir a teoria a prati-
ca. Eu acho super dificil. Eu acho mesmo.
Ate eu recebi um elogio que eu estava conse
guindo fazer isso um pouquinho, da minha
professora, no tultimo semestre, mas eu ho-
tei que é hiper-dificil. Tem situacoes as-
sim que tu tens gue agir muito mais por ins
tinto mesmo do que recordar todo bloco teo-
rico. Eu estou falando mais daquelas de re-
lagoes humanas. Por exemplo, porque eu acho
gue eu sou calma, primeiramente porque li-
dar com seres humanos é coisa que tu nao po
des predizer. Predizer reagoes ou predizer
coisas, neste sentido. Segundo, porque tu




vais lidar com coisas tuas, também, que é
muito importante, na hora. Eu posso achar
gue eu estou colocando em pratica uma teo-

ria, mas eu nE_to estou colocando, porque eu te-
nho uma maneira de me expressar diferente,

eu sou autoritaria, por exemplo."

A metodologia empregada nos planos de ensino re-
vela que as fungoes, atribuicdes e papeis a serem desenvol
vidos, atraves das varias atividades, tarefas ou agoes que
as enfermeiras devem desempenhar, pouco se relacionam :ao
entendimento das teorias indicadas e da aplicacao do pro-
cesso de enfermagem que todas as fung¢oes devem revelar,
bem como ao conhecimento que, em geral, e dividido em dois

blocos: o teorico e o pratico.

Luckesi aponta trés saidas a essas gquestoes, que
correspondem:a conscientizagado,de que se esta agindo em re
lacao é uma teoria adequada a realidade, ao mesmo tempo
que o educando compreenda O mundo; ao saber, que deve ser
conhecido com adequada compreensao teorica, que o direcione
aonde chegar; a leitura,que deve ser voltada a compreensao
- que desenvolve o espirito critico -, relacionada a com-
preensao do mundo, pois nela a compreensao, a avaliacao e

a criacdo tém como sujeito o educando (Luckesi,1983,p.43) .

A tendéncia dos planos em organizarem o ensino em
bloco tedrico e em bloco pratico, em que os procedimentos

de ensino integram o bloco tedrico (aulas expositivas, leil

turas em pequenos grupos e disaussoes, seminarios), onde nac saoc men

cionados os procedimentos desenvolvidos enm estagio, = como




ja foi discutido anteriormente. Em algumas disciplinas, o
relatorio de atividades ou a apresentacdo de estudos de ca
so, visitas as familias ou consultas de enfermagem si3o in-

dicados.

Por outro lado, a contextualizacao da integracgao
do cliente e da enfermagem, em relacao aos problemas qgue
se apresentam, aparece estudada associadamente em poucos
planos. Assim, a assisténcia ao cliente se da no ato da
prestagao da assistencia; assistencia essa que o aluno
aprende, muitas vezes, junto ao cliente, ou no laborato-
rio de enfermagem, e depois aplica ao cliente. As entrevis
tas mostram que quando pacientes carentes, o6rfaos ou aban-
donados, sao assistidos e mobilizam desconforto nas alu-
nas, a orientacdo, em certos casos, € forncida com base na
vida pessoal dos docentes, embora, nos planos, esteja pre-

vista a analise critica destes fatos.

Luckesi chama a atencao para o equivoco da edu-
cacao que "pretende instrumentalizar o sujeito para com-
preender o mundo atraves de seu ato de estudar", e impe-
de a compreensao do mundo, pondo em pratica o conhecimento

de segunda mao, quando o ato de estudar deve ser um ato de

conhecer (1983,p.34-5).

Essa compreensao esta intimamente relacionada com

o que se depreende dos planos de ensino e das entrevis-

tas, quando as possibilidad'es de um aluno experimentar O "co-

nhecimento direto" de enfermagem, ou seja, tratar da clien




tela - viver a dinamica dos sérvigos de saude com suas e-
quipes - ocorre com menos freqléncia e em determinadas dis
ciplinas, apos o conhecimento indireto. Assim, o conheci-
mento sobre enfermagem chega distanciado do enfrentamen-—
to, por um conhecimento indireto da realidade oriundo de
textos, falas que "sao intermediarias", ordenadas, in-
terpretadas; portanto, com reduzida margem para criar, pa-
ra distinguir o dado, para resolver o caos, conforme pro-

poe Luckesi (1983,p.38-9).

Os planos de ensino afastam o aluno da realida-
de global imediata: o cliente, sua historia, sua situacido
atual, o conhecimento sobre os determinantes da situacao
atual relacionados a histdoria do cliente em sua realidade
social. Aproximam-no de uma descricao de conteudos descon-
textualizados, onde as partes parecem nao integrar o todo.
Onde o estagio - lugar onde ele tera o conhecimento dire-
to e devera exercer esse conhecimento - € algo também indi
reto, desconhecido que se aproxima, a medida que o conheci
mento indireto se torna mais volumoso com compreensoes de-

senvolvidas em nivel de habilidades, em laboratorios.

Aliado a esses fatores, ligado ao sistema de ensi
no, o aluno vive a assisténcia ao cliente dentro do siste-

ma de saude vigente com as propostas de mudanga - a transi

cdo - que ele nem sempre conhece: guer como sujeito, quer

como agente em formacao. Nessa perspectiva, ele nao vive a

realidade da assisténcia ao cliente, mas a realidade pro-




posta - portanto indireta - do plano de ensino. O que ele
deve aprender e definido. O que ele devera desempenhar e
delimitado - fora da realidade do cotidiano de atendimento

a clientela.

O aluno nao consegue distinguir esse universo, e-
le vive sua curiosidade e seu aprimoramento. Ele quer vi-
ver as experiéncias, mas ele indica que ha uma constante
atencao voltada para sua acao, enquanto desempenho sobre o

fazer. Essa € a sua ansiedade, que nao esta relacionada a

articulacao entre esse fazer e seu entendimento. O que se

espera dele e que faca e o que ele faz e medido atraveés

de objetivos.

4.4.3.3 = O nivel de competencia docente

A categoria situacdes relacionadas ao "nivel de
competéncia docente" constitui o Quadro XVIII, convergindo
para as categorias: conduta docente, metodologia e aulas
mal ministradas, permitindo entender as questoes relaciona

das ao conhecimento.




*x3pusaide wd oyusdwosdp
oe ogu ® opdnpord v opudpuSI
‘sounie sop epenbspeur OBSTA
Iodns *23USTOTIBUT OBORT [BAY

"sounTe sop epenbspeur oesSTA
Tadng ‘23 usTOTIBUT oOBIRITRAY

-op
enbepe T3ATU WO oUNTe Op OBSUD
-~21duwoo BP O3USWTATOAUSSSP OBN *TL

*23USTOTISUT oedeTTeavy "9

*293usaToTIsuT OedeTTeAY "G

*OpNa3uUod 8P O3USWID
aae1os® 8p e3jTed ‘sor-ejtedsex
wsnbasuod OBU 3 WAQES OBU SaI
-ossajoxd onb wogsoasd seunlvy °*Zz

‘seoTyead se sepenbepeu
-T SeTI0D3 9P OJUSWTATOAUSSI(Q

xel(ssdp v O3TNU OPUBRKTSP
e3lsa 23usoop oedeOIFTTRnD ¥
‘sounie Sop T9ATU WS SapepTa
Ta®e IvuoTooTss sp opepioedenur

*(eOTUTTO ®BU BIX
-0931 ep oonod wsdes) sojuswuio
—-aquod Soonod wod S$a810ss3Joid

‘uabeztpuside e
eIed OPROTITUDTS WOS SEpRUOTD
-3195 SeTOUSTIRAX® 3 ojudweTI
eosxd SOPTATOAUSSIP SopPnalUo)d

. *S9I108S
-sagoxd so °91dos BWINY BP ord
—eue o9y ‘sounte SOpP sejunb
-15d se ojuswepenbspe wspuod
-S8X OBU ‘BTI23IRPUW B UWSJES O®rU
anb  serusyadioout SSI0SSdI0Id

“Le

¥XIvd

YLIY

23us00p eiougiodwoo Sp TSAIU Or SepeRuUOTORI2X S205eN3TS - ITIAX O¥AVAD




‘sep
—enboprut (edueIqoo op ossod
X9 9 elaeroy ebaeo v omvdeTaz
us soylegeI] Ip CSEIDXI) Sop n "RT21USTTO ° S9peRp
-epTATI® 8P 0RJIB[OS @ 0VSTA *sap TATle ap epenbespe opu ordaT1e9S -zg
Todns ‘93USTOTIBUT ORSBTTRAY g8 -©PTATI® op epeubspeur OBd9198 ‘¥g
- ‘seunte eied WRUOTOSTSS

‘sspeptatie 2p sepenb *sou anb soses JoATOsax vaed so1

-9peuUT ORIBTBS » owvstazadng *Gg ~nTe sop epenbesprut oestazsdng "gg ~USWINBYUOD SP BTOUDTOTINSUI ‘18

YIQIN VXIV¥d : Y1V

oedenutijuo) — IIIAX 0O¥av¥nd




As alunas apontam a incompetencia do-

cente frente ao dominio dos conteidos e a selecdo - de
atividades, com a consegliente exposicdo dos alunos a expe-
riéncias inferiores ou superiores ao nivel de competéncia
discente, atribuindo-lhes atividades profissionais especia
lizadas. Selecionaram, nesse Ultimo caso, experiéncias pa=

ra os alunos as quais os proprios docentes n3o dominavam.

O trecho a seguir caracteriza a avaliac¢ao da alu-

na sobre a competéncia docente:

"Fora isso tem o que eu chamo profes-
sor incompetente (ri). Eles nao sabem a ma-
téria, a gente vé que a gente esta sabendo
mais do que eles e ficam falando besteira
na frente. Mas nao especificamente na Enfer
magem, que as aulas que tive foram boas. E
noutras materias que a gente fica ouvindo
(...) e professores que chegam ao cumulo de
ao se fazer uma pergunta, enrolarem, dizen-—
do que e besteira e ndo respondem. Al nin-
guem pergunta nada, porque cai no  ridicu-
lo."

Quanto a selec¢ao de experiencias esses dois tre-

chos parecem traduzi-la:

"Entdo a gente teria que ter um asses-
soramento mais de psicologia e as professo-
ras nao tém, nao dac isso para a gente.".

"Ao mesmo tempo certas coisas de esta-
gio eu estava achando uma porcaria. Certas
aulas assim ridiculas, precarias, entendes?
Certas aulas eu estava achando infantis,nao
estava muito a nivel de universitaria, esta
va a nivel de crianca. Acho e achei que as
enfermeiras da Escola, muitas - uma experi-
encia que eu tive no terceiro semestre - tra
tam a gente (...): 'Fulaninha, vai fazer .is
so aqui'. Entende?" '




A formacao de docentes de nivel superior tem sido
tema de encontros de pesquisadores em educagao, pois, no
ensino de terceiro grau, as escolas graduam educadores pa-

ra o ensino de 19 e 29 graus..

Esforgos no sentido de qualificar docentes para o
39 grau vem sendo realizados, atraves da possibilidade de
gque os cursos de especializagao possam estabelecer parte

da carga horaria para a formagao pedagogica.

Por outro lado, os Cursos de Metodologia do Ensi-:

no Superior, iniciados na decada de setenta, a nivel de es:

pecializacéo, expandiram-se. Muito embora, em varios ca—-é
sos, tenham se centrado na metodologia da sala de aula, os
profissionais da area de saude, que os cursaram, buscaram
outras alternativas para o ensino de praticas em laborato-
rio e em campos de trabalho, seja na veterinaria, educacao
fisica, enfermagem, medicina, ciéncias biologicas, entre

outras.

Cabe destacar que o primeiro curso de Metodologia
do Ensino Superior da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul destinou-se a area de saude, por iniciativa de do-
centes de enfermagem e de medicina, preocupados com O ensi

no dessa area, estendendo-se, posteriormente, as outras a-

reas de conhecimento.

Na enfermagem, a funcao educativa integra todas




as agoes que conétituem as atividades da enfermeira, desde
a mais simples a mais complexa, como também & competencia
da enfermeira a formagao do pessoal de enfermagem e no en-—
sino superior a formagao profissional das enfermeiras. Pa-
ra formar o pessoal de enfermagem ou desenvolver programas
de saude e exigida a formacao pedagdgica que se incorpora
a formagao generalista, na Licenciatura. No entanto,para o
39 grau, como no caso das outras profissOes, na area da saude,
nao ha necessidade de formagao: basta ser graduado em area cor

respondente as profissoes ou disciplinas que serao ministradas.

As observagoes e constatagbes, ao longo do exercil
cio e da formacgao docente, permitem entender que os esfor-
cos no sentido de se desenvolver a funcao docente, aqueles
que se dedicam ao ensino superior, € limitada a alguns. Por
outro lado, o incentivo, a gratif;cagéo de horas-aula e o
financiamento aos projetos de pesquisa abrem dois polos a

serem avaliados.

O interesse de alguns docentes em concentrar maior
carga horaria para o ensino nao corresponde ao interesse

em ensinar, mas em ser gratificado.

Quanto a funcao de pesquisador, essa muitas vezes

se di sem experiéncia e preparo qualificado, quando as ins

tituicdes financiadoras, para acionar a pesquisa nas areas
com ela menos envolvidas, aprovam projetos incipientes ou
projetos ja executados anteriormente e seus proponentes

julgam-se pesquisadores, da mesma forma com que se sentem

educadores.




Cabe refletir sobre os determinantes dessa situa-
cao decorrente do ingresso de docentes na Universidade e
sobre o processo que ocorreu no Ensino Universitario nos
ultimos anos (Oliveira,1981; Tragtenberg,1982; Candau, 1986;
Giannotti,1986; Cury,1986; Savianni,1983,1987a,b; Severino,

1986) .

E possivel que as experiéncias dos alunos com seus
docentes estejam relacionadas a auséncia de formagao des-
ses em pesquisa, em educacao e em politica sobre o ensino

superior, que se estabeleceu nas Universidades.

Nesse sentido, a Associacao Nacional de Pesquisa-
dores em Educacao parece estar atenta, muito embora seus
associados, em maioria, sejam graduados em Educacao. Seus

esforgcos para que hajam mudancgas, nesse sentido, parecem

se insinuar ao lado dos Cursos de POs-—Graduagao em Educa-

cao que se abrem a todos os profissionais que se dedicam

ao ensino.

Por outro lado, o Decreto 94.664, de 23.07.87
regulamenta a Lei 7.596, de 10.04.87 - abre perspecti-
aos concursos e a titulacdo docente. A progressac en-

os diferentes niveis da carreira docente passa a reque

avaliacao de desempenho.




4.4.3.4 - As aulas mal ministradas

0. Quadro XIX refere-se as situacoes relacionadas

as "aulas mal ministradas".
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Os conteudos revelam a estreita associagao entre

essa categoria e as categorias: metodologia, competéncia e

conduta docente, nivel de conteudos.

Suas peculiaridades e associagoes podem ser encon
tradas nos trechos que seguem, transcritos das entrevis~

tas:

"Como turma todos sempre reclamam dos
mesmos professores. Nas mesmas 31tuagoes em
termos de aula. O que esta escrito € comum
a turma.”

"Em aulas teoOricas nao sei se e adequa
do o uso do termo ansiedade, mas se fosse,
seria devido a constatacao de necessitar-
-se, para a pratica, de um bloco teorico de
melhor nivel didatico-técnico que desenvol-
vesse um raciocinio global, para situacgoes
encontradas em campo de estagio."

A percepcao de aula mal ministrada € comum a tur-
ma e o Quadro XIX mostra que alunas, com diferentes ni-
veis de ansiedade, percebem-na de forma semelhante. As ten
tativas dos alunos em relacdao a essas situacoes tém as se-

guintes caracteristicas:

"Na acolhida desejada por nos na Comis
sio ... sentimos gue o pessoal parece gue
nao quer movimentar mesmo. A gente tem que
agir com diplomacia. Mas sao problemas anti
gos. Como de ... E um problema muito antigo
na Enfermagem. Nao € sO no nosso semestre.
Fazem semestres e semestres, e € 1gual Nao
troca. Nio sido modificados ... também R
também. Entado sao coisas que faz tempo
que estao mal, que sO uma mexida radical pa
ra mudar,para melhor,aquilo ali. Uma solu-
gao terla que ocorrer. Enfermagem ndo e um
curso tao pequeno que nao possa mudar nada.
Sinto que, as cadeiras do Biociencias sao




as basicas. Depois a gente ocupa bastante,
mas sao muito relegadas a um segundo plano.
Nao sel se e porque nao tém professores da
propria Enfermagem. A causa eu ndo consigo
especificar, mas que & dificil é. La a gen-
te, o aluno que esta la, além de ter uma 1li
gagao pequena com a Escola, os problemas pa
recem que nao sao ouvidos. Nao sao dados os
devidos valores. Nos nos sentimos afastados
fazendo Enfermagem, gue e uma coisa a par-
te. Que o Basico da Enfermagem &€ uma coisa
a parte do Curso. A unica professora - duas
cadeiras - que dava enfase ao que a gente
iria ocupar na Enfermagem, depois, era Fi-
siologia e Microbiologia. Que ficavam:Olha,
voces tem que atentar para isso, porque vo-
cés vao ocupar. Microbiologia - as profes-
soras eram veterinarias. Uma,parece. Voces
vao ocupar isso, isso e isso, no Curso de
voces. Eu acho que e isso que a gente que-
ria, uma coisa mais aplicada ao nosso Cur-
so. Uma coisa que tu vais ocupar - isso, is
so, isso. As coisas mais proximas. Do que e
realmente."

Os alunos parecem buscar solucgoes aos problemas
encontrados, mas nem sempre encontram guarida entre os do-
centes, diretamente relacionados aos problemas e oOs respon

saveis pelo planejamento e avaliagao do curso.

As questoes que envolvem a sala de aula vém sendo
estudadas por varios educadores (Freire,1976; Morais,1986b;
Caporalini,1988; Moliha,1988) e comecam a se difundirem,
associadas a temas como livro didatico e textos. Muito em-
bora a tematica relacione-se ao 19 e 29 graus, muito tem

a ver e fazer refletir sobre a forma com que sao desenvol-

vidas no 39 grau.

Balcells & Martin (1985) fazem uma coletanea de

estudos realizados sobre ensino superior na Europa € nos




Estados Unidos, em.que focalizam o ensino tutorial, a au-

la magistral e o ensino em pequenos grupos: seus limites,

suas vantagens e a necessidade de combina-los.

4.4.4 - ReflexOes necessarias
4.4.4.1 - Os Planos de Ensino e suas contradicoes

Na busca de documentos que possibilitassem desen-
volver o entendimento dos conteudos revelados nos relatos
escritos e entrevistas, foram estudados os planos de ensi-
no das areas pre-profissional e tronco profissional, pla-
nos comentados na analise de algumas categorias relaciona-
das as situacoes desencadeantes de ansiedade~-estado nas

alunas sujeitos do estudo.

Nessa busca foi constatado que alguns planos es-
tavam em vigor ha varios semestres, enquanto outros nao
integravam a documentacao acumulada dos semestres. Perce-
beu-se também que, embora introduzidas, na pratica, altera

cOes em duas disciplinas, em termos de: distribuicao de

conteudos, procedimentos, grupo da clientela assistida, a-

prendizagem dos alunos, Os referidos planos somente foram
entregues no semestre posterior a introducao da mudanca.
Ooutro achado, referente aos planos, fpi o de uma discipli-
na que planeja suas atividades junto com os alunos,durante

o semestre, .e ainda, que, a Comissao coordenadora do curso




orienta os departamentos, a que enviem seus planos anual-

mente, enquanto o curso se desenvolve em semestres.

O planejamento parece girar em torno do julgamen-~
to do docente em relagao ao que ensinar. Eles = decidenm,
enquanto a Comissao de Ensino analisa os planos e os apro-
va na fase em que estao sendo executados. Portanto, na ope
racionalizagao, quando, possivelmente, estejam sofrendo mo
dificagOes. Verificou-se que ha casos em que as discipli
nas realizam mudancas em seus planos, sem que, a nivel de
Comissao, essas mudangas tenham sido constatadas como ne-
cessarias a nivel de ensino (ensino global). Logo, as partes
parecem decidir por si sOs. Detectou-se, através de uma
das atas, a antecipacdo de uma das disciplinas, em relagao
ao semestre em que estava alojada. Fatos posteriores reve-
laram que, os docentes que desenvolviam a referida disqi—
plina, desconheciam essa mudanga, o que implicava na con-

centracdo de duas turmas com diferentes pre-requisitos.

Estes dados merecem a reflexao: camo se percebe a
relacao entre planejamento e a avaliacao do ensino? Parece eviden-
te que aspectos da avaliacado -—decorrentes da execugao de
atividades programadas.-néo sao imediatamente previstos no
replanejamento, o que, de certa forma, pode estar ocorrendo
no desenvolvimento das disciplinas. No entanto, a aprovagao

efetiva do plano, em vigor, parece nao ser essencial.

Na area pré-profissional, gue é representada por

352 dos créditos do curso, os objetivos gerais estao lis-

°




tados em termos de: proporcionar, fazer com que, fornecer
uma base, obter conhecimentos, ressaltar a importancia; de

senvolvimento de, utilizacao de; conhecimento e estudo; mi
nistrar, capacitar o aluno a reconhecer. Apenas dois pla-
nos relacionam o referencial teorico do Curso. Nestes, ape-

nas um os refere em seus objetivos especificos.

Os procedimentos correspondem, predominantemente,
as exposicoes verbais e as aulas praticas dirigidas pelo

professor,em laboratorios.

O exame dos planos de ensino permite confirmar as
colocagoes dos alunos quanto ao desenvolvimento das disci-
plinas pre-profissionais, mesmo as relacionadas a saude,

mais especificamente.

Por outro lado, a linguagem contida nesses planos
permite evidenciar a tendencia liberal tradicional descri-
ta por Libaneo (1986,p.23-5), no que se refere ao relacio-
namento professor-aluno, aos pressupostos de aprendizagem,
aos meéetodos e aos conteudos, que "sao separados da expe-
riéncia dos alunos e das realidades sociais, valendo pelo
valor intelectual". No entanto, o curso prepara os alunos
para intervirem profissionalmente sobre a clientela e seu
meio ambiente. Soma-se ainda o relato das alunas sobre a

exigéncia de determinadas disciplinas que se programam CO-

mo se fossem cursos, ou seja, a unica disciplina do curso.

"Tem professores que fazem seminérigs
todas as semanas e eles exigem que tu vas




pesquisar, e sO tem uma aula por semana,mas
a aula tem que ser estudada e pesquisada an
tes."

Outra aluna do mesmo semestre assim se refere quan

to a integracao basico/profissional:

"Outra coisa que a mim nao gera ansie-
dade, mas a outras pessoas do grupo, € a
falta de contato com a tecnica de enferma-
gem nos primeiros semestres (...) falta de
contato com o que irao fazer depois."

Percebe-se que o aluno vai acumulando insuficien-
cias em sua aprendizagem e essas se repercutem na aquisi-
cdo de novos contelidos, ao lado de uma aprendizagem que nao

apresenta associagdo com conteudos aplicaveis a enfermagem.

As preocupacoes com o ensino da area pré-profis

sional parecem persistir ate o oitavo semestre:

"... o tipo de trabalho nao nos fazia
pensar, nao nos fazia criticar, aprender al
guma coisa. Simplesmente eram coisas que a
gente esta acostumada a ler no jornal e re-
vistas. Coisas assin, bana;s, ou até arti-
gos e livros que a gente ja discutiu ante-
riormente. "

"Ao termino do semestre nao senti ne-
nhum crescimento pessoal ou profissional
com as disciplinas do turno da tarde (basi-
cas) ... Para nos nao fechou nada com Enfer
magem. Até botei na avaliacao. Botei que
(...) era tri importante para a Enfermagem,
principalmente no oitavo semestre(...) tra-
balhar com comunidade - ecossistema - tem

relagao ... A gente ia para la e flcava ou—
vindo umas coisas bem primarias.”

O tronco profissional comum, que corresponde a. Apro




ximadamente 65% dos creditos do curso, apresenta contradi-
¢oes detectadas através da analise dos planos de ensino,no

que se refere a dicotomia do processo ensino-aprendizagem.

A dicotomia estabelecida entre as areas pré-pro-

fissional e profissional reproduz a divisdo do Curriculo Mini

mo na pratica. Da mesma forma que as disciplinas pré-pro
fissionais pouco referem quanto a articulacdo com o saber
em enfermagem, o tronco profissional assume uma carac-
teristica autonoma, desvinculada da anterior. No entanto,
a Tabua Curricular, de certa forma, possibilita uma articu
lagao, atraves da distribuicao das disciplinas nos semes-

tres.

Um outro aspecto geral detectado é que a Escola
onde 0O curso se desenvolve e constituida por trés depar-
tarﬁentos: um departamento envolve-se com as questoes de enfermagem
relacionadas a maternidade e infancia, outro cam as questoes de enfer
magem relacionadas a area das etapas de vida adulta e ido-
sa, e um terceiro com aspectos gerais da enfermagem ou
de conhecimentos comuns aos dois tipos de clientela, como
a saude mental, a familia, a comunidade e os aspectos liga
dos as fungoes da enfermagem. Notou-se que aspectos intro-
dutdrios a enfermagem, que dizem respeito, portanto, ao co
nhecimento geral, sao desenvolvidos pelo departamento gue
tem como foco a enfermagem de adultos e idosos, enquanto
a area de conhecimento de doencas infecciosas e transmis-

siveis & desenvolvida na area infantil, limitando, portan-




to, sua relacao com o conhecimento mais amplo; ja a admi-
nistragao de assisteéncia a adultos e idosos e materno-in-
fantil esta lotada no departamento de conhecimentos ge-

rais.

Por um lado, esse parece ser um fato relacionado
aos aspectos historicos do ensino de enfermagem, que reve-—
la o gquanto se mantém na atualidade a influéncia da estru-
tura dos aspectos administrativos, gue interessam aos ser-
vigos e a divisao da enfermagem, em detrimento das necessi

dades da clientela e as finalidades da enfermagem.

Cabe explicar que os conhecimentos necessarios
ao trato com criancas, adultos e idosos diferem, pois es-

ses tem diferentes necessidades. Ao agrupa-los, de certa

forma, o curriculo privilegia esse entendimento. No entan-

to, esse aspecto pode perder-se: 1) quando dele se separam
as funcoes de administrar e de assistir - fung¢Oes essas
que requerem, associadas a si, as funcoes de pesquisar e
de ensinar, visando o conhecimento e resolucao das necessi
dades da clientela. Essas funcoes deveriam ser desenvolvi-
das concomitantemente com a assistencia a ciientela, em
complexidade crescente, desde as primeiras acoes da prati-

ca discente; 2) quando os conhecimentos necessarios ao ge-

neralista convergem para a especializagao.

Os',' objetivos estabelecidos pelas disciplinas que con-=

centram em sua carga horaria os estagios, revelam que sao propor-




cionadas diferentes situacoes gue colocam o aluno em con-
tato direto com a clientela. Em alguns planos percebe-~se
que o ensino garante que os alunos aprovados sairao das
disciplinas aptos a assisténcia aos clientes. No entanto,
nao deixam claro como os conhecimentos do aluno serao apro
veitados, como serao valorizados, como serao aplicados a

acao, de modo a produzir efeitos adequados.

Esse dado e significativo pois parece que ha um
controle sobre o detalhamento tecnico e sobre a conduta
social do aluno, de onde se depreende a preocupagao com a
habilidade e modo de ser pessoal do aluno, sem énfase na
qualidade do desempenho, na avaliagao do desempenho, como respos
ta sobre o cliente e sobre a aprendizagem. A avaliacao recai
sobre a pessoa, sobre o ritual da execucao - importante pa
ra a tecnologia - e no que se refere as habilidades e ati-
tudes que sdo esperadas do enfermeiro. O planejamento da
avaliacao, que contempla o alcance de objetivos especifi-
cos, indica que, ao término dessas disciplinas, os alunos
deverao ser capazes de realizarem acoes que evidenciem co-
nhecimentos, identifiquem procedimentos necessarios e 0s
executem, levando em conta: atitude, desempenho em ativida
des tedricas e praticas. Percebe-se, ao serem examinados

esses planos de ensino, o valor atribuildo ao desempenho e

ao detalhe na execucgao técnica. Sente-~se a descontextuali-

zacdao da aprendizagem, muito embora estejam previstos as-
pectos abrangentes da situacao de saude nacional e atendi-

mento de necessidades a nivel local. Os planos - atraves




de conteudos, objetivos especificos e avaliacdo - centram-
-se no fazer. O teorico parece ser o implicito na descri-
cao tecnologica, necessaria a aprendizagem, mas reduzida
como capacidade de refletir: sobre a realidade do fazer en
fermagem, sobre as necessidades reais da populacao atendi-

da.

A analise desses achados pode ser contestada por
seus executores; no entanto, depoimentos de formandos de
diferentes turmas convergem para essa interpretagao, bem
como a constatacdo da bibliografia relacionada nos planos

de ensino.

Um outro aspecto detectado € que, entre os con-
teados, nao ha ihdicagéo de temas que trabalhem a integra-
gcao do estudante aos servicos e nem como sao estrutura-
dos. Ha uma preocupacao sobre o individual, relacionado a
clientela. As caracteristicas da clientela e de seus pro-
blemas nao ocorrem ao acaso, bem como o clima interno das
varias instituigdoes em que os alunos assistem essa cliente
la ao estagiarem. O que se percebe € que o aluno deve cum-
prir um programa'de ensino. Nao aparecem, muito embora se-—
jam freqllentes as afirmacoes, as divergéncias e as contra-
dicoes que existem entre o que se propoe ensinar € o que

existe dentro das varias instituicoes.

Libaneo, ao descrever sobre a conscientizacao do

professor dentro de uma orientacao educacional e pedagogia

critico-social dos conteudos, revela:




"E necessario um trabalho mais concre-
to: preparar boas aulas, exercicios, temas
de debates, dominar as tecnicas didaticas,
conhecer o mundo dos valores, gostos dos a-
lunos, conhecer as condicoes concretas de
vida e de trabalho a fim de saber quais sao
as efetivas desvantagens e quais sao as po-
sitividades dos alunos. Ao mesmo tempo, o
professor deve estar preparado teoricamente
para perceber as contradicoes da sociedade,
os determinantes de classe que direcionam
sua atividade pratica, o papel do ensino en
guanto coadjuvante do movimento historico
de emancipagao." (Libaneo,1986,p.81)

Outro aspecto ausente parece ser o de oferecer o-
portunidade aos estudantes de enfermagem de se articularem
com a equipe de enfermagem e a equipe de saude, o que pode
ria ocorrer se participassem de estudos de casos dos paci-
entes (ou clientela) com os quais trabalham, nas institui-
coes em que estagiam. No entanto, sabe-se que esse traba-
lho e bastante reduzido nesses locais, que tendem a assis-—
tir sem integrar os que assistem, no cotidiano do trabalho
que realizam. Tradicionalmente a comunicacao se estabelece
atraves da escrita, através dos prontuarios dos pacientes,

onde a anamnese, a evolucao, a prescricao e os tratamentos

realizados, entre outros, sao registrados.

Outra oportunidade de integrar o estagiario éom
as equipes de atendimento seria atraveés do estudo de casos
de clientes, de familias e de outros, que se constitﬁiriam
em trabalhos que analisariam e discutiriam a situagao da

clientela e o trabalho de enfermagem desenvolvido face es-

sa situacdo, e permitiriam identificar a relacao alu-

no/cliente e aluno/experiéncias de aprendizagem. No en-

tanto, quando realizados, esses estudos parecem nao articular os




conhecimentos entre as diferentes areas de conhecimento

e as diferentes disciplinas de enfermagem.

A assessoria e a supervisao fornecidas aos alunos
ficam mais limitadas a atividade prevista pela disciplina,
da mesma forma com que nao foram encontradas_tentativas de
aproximagao dos estudos para serem integrados as atividades das
equipes de trabalho nas instituigoOes onde os alunos esta-

giam, caso elas efetivamente ocorram.

A integracao se faz mais em torno da ajuda que a
equipe de saude e enfermagem fornece as estudantes, que se
revelam nas entrevistas, o que se da quase naturalmente.
A nelacdo entre as estudantes e a equipe ¢ pouco considena
da no plano de ensino das disciplinas, muito embora seja
esse trabalho o que a enfermeira realiza em sua vida pro-
fissional, sobretudo pela reducao de enfermeiras em rela-

cdo ao numero de auxiliares e,sobretudo,ao numero de aten-

dentes.

As disciplinas de administracdo da assisténcia a
clientela proporcionam aos alunos a possibilidade de se in
tegrarem aos servi¢os. No entanto, cabe repetir que o

aluno passa varios semestres, no desenvolvimento dos esta-

gios, como que protegido do ambiente dos servigos, contra

o gue ocorre ao seu redor.
Alguns planos de ensino apontam o conhecimento que corres-

ponde aos aspectos referentes a etica de enfermagem.Este conhecimento




concentra-se em uma disciplina, o que, de certa forma, pa-
rece revelar que seu conteudo & pouco articulado as outras

disciplinas.

A saide mental constitui-se em trés blocos distin
tos que a articulam junto a clientela materno-infantil, a-
dultos e idosos e a comunidade - essa Ultima determinada
pelos interesses estudantis. No entanto, a integracao e re

lativa. Essa area tem, entre seus objetivos, o aluno como

sujeito no processo de interagao com a aprendizagem e so-

bretudo com a clientela.

Os recuos e a subutilizagao na aprendizagem, bem
como a quantificacao sobre a qualificac¢adao, ocorrem tanto
na avaliac¢do como no proprio processo de aprendizagem e'pg
dem ser identificados entre alguns planos. A quantificacao
do que executam - a producao - se sobrepoe ao processo de
desempenho - a aprendizagem do aluno. O gue se percebe &
que a freqiéncia de execucdo ndo se relaciona a previsao
de um desempenho com qualidade, ou aotempo necessario para

uma aprendizagem adequada.
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