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RESUMO

Os objeti.vos deste estudo foram i.dentlficar a pre

sença de ansiedade entre os alunos de um Curso de Gradt4,ac

ção em Enfermagem e. a partir desta constatação, emir.ender

como os alunos a percebem e a experimentam, verificando as

si.tuações que a desencadeiam e a forma como eles a enfren-
t:am .

Tai.s objeti.vos, fundamentados na teori.a de Spi.el--

berger, bem como a preocupação em estudar a problemática
da ansiedade - supostamente exi.atente entre os alunos de

enfermagem, frente às si.tuações que vivem no comi.digno do

processo ensi-no--aprendizagem -, origi.nadam a questão de
pesquisa e as hipóteses a ela subjacentes.

As abordagens quanta.bati.va e qualitativa orienta-

ram a anal i.se, cujos resultados demonstram que a anui.eda--

de-estado dos alunos aumenta em relação à anui.edade-traço

em decorrência do processo ensi.no--aprendizagem, sendo que
esse aumento é mais acentuado no pri-mei.ro semestre do cur--

se e nos semestres em que os alunos têm mai.or contado com
a c] i.enter.a de ri.sco .

As situações que desencadei-am anui.edade são co



xlx

nuns aos alunos dos diferentes semestres, i.ndependentemen

te do nível de anui.edade-traço. No entanto, alunos com an

si.edade-traço alta percebem e vivem as si.tuações desenca.
deantes da ansiedade-estado com maior intensidade

A necessi-dado de aprender permeia e intensa.fi.ca

o desencadeamento de situações de ansi.edade. Ta]. necessi.da

de, por outro lado, na medida em que vai sendo supra.miga,
reduz a ans iedade

As alunas que participaram das entrevi.smas con-

sideraram post.ti-vamente os objeti.vos deste estudo, tendo

em vi-sta as perspectivas de mudança que ele possa sugerir.

:.

1:-

Ê'

A autora vê no trabalho um exercÍci.o docente que

permite a troca e a descoberta da rea]idade do a]uno; ].o-

go, um exercício de investi.cação do que ocorre, como ocor-

re, quando ocorre. Especi-ricamente, encontra respostas às

suas indagações e respaldo entre os autores que perseguem
a busca do entendi-mento sobre o fenómeno ansi.edade e sobre

as formas de com ele convi.ver



ABSTliACT

The purposes of this i.nvesti.gation fere to

i.menti.fy the presente of anel.ety among the students of an

Undergraduate Nursi.ng Program, and based i.n these finda.ngs,

to understand as they perceive i.t and expert.ence i.t, and

identifyi-ng si.tuations that cause it and how the
s tudents :Face i.t

The objecto.ves whi.ch origi.nated the research

question and the underlying hypothesi.s, are bases in

Spielberger's theory and the mota.vation to study the

problema of anxiety which hypotheti.cally exist among the

Nursing Students, during situations whi.ch they face
daily in the teachi.ng learning process.

The quantitati.ve and qual i-tative approaches
gui.ded the analysis whi-ch resulta show that student's

Anxiety-Skate i.ncreases in re].ation to Anxiety-Trai.t,

because of the teachi.ng-learni.ng process, bei.ng this
enlargement blgger i-n the first semester of the course,
as we].]. as in the semesters i.n whi.ch the students Lave a

larger contact wi.th risk patlents.
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The si.tuations that cause anxiety are verá common

to the different semesters students, independently of the

Anxiety-Skate levei. However the hi.gh Anxi.ety-Trate
students percei-ve and lave the si.tuati.ons that have

caused Anxiety-Skate with bigger i.ntensi.ty

The need for learni.ng permeates and intensa.fi.es

the beginnig of anxi.ety situations. Such necessity, on
the other band, while is being supplied, decreases the

anxi.ety. The students who parti.cipated i.n the i.ntervi,ews

cave consi.derem post.tively the purposes of this work,

chance the seei.ng perspecti-ves i.t may suggest

The author sees the work as a teachi.ng exerci.se

which allows the chance and the di.scovery of student's

reality, therefore, i.s an investigati-on of what happens/

li.ke i.t happens and when it happens. Speclfically, she

finas answers to her inquiries and support among the

authors that are presente.ng the understanding search

about anxiety phenomene as well as how to li.ve wi.th i.t



INTRODUÇÃO

Este estudo tenta caracterizar a ansi.edade dos

alunos de um Curso de Graduação em Enfermagem, como estes
alunos a experimentam e a enfrentam.

O capítulo l mostra a trajes(5ri.a que conduziu ao

tema estudado, as reflexões sobre aspectos que i.nterferem

ou determi.nam a problemática, os objeti.vos, a questão de
pesquisa e as hi.põteses a ela subjacentes.

O capítu].o 2 refere a teori.a selecionada e os es--

todos sobre ansiedade, tanto na área da saúde como na área

da educação. Seguem--se reflexões sobre o ensi.no de enferma

gem, sua legislação e as característi.cas do curso onde os
dados foram colhidos .

O capítulo 3 descreve os procedimentos e a anãli.

se dos dados, mostrando o desenvolvi.mento do estudo.

Os resultados e a discussão consta.tuem o capítulo

4. Nesta parte constata-se a relação entre a teori.a e a

realidade vi.vida pelos alunos na prãti.ca do processo en-

sino-aprendizagem e na qual a ansiedade está presente, da--

das as situações profissionais relacionadas ao processo
educacional.
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A discussão dos resultados remete ãs conclusões

sobre o que ocorre, quando ocorre, como ocorre a ansiedade
no processo de aprender enfermagem.

As conclusões oriundas desse capítulo convergem

para as reflexões fi.ncals sobre o ensi.no de enfermagem, on--

de se destacam as necessi.dades dos alunos e as possa.bj.lj.--
jades que se abrem frente ao tema trabalhado.

Nas Referências Bibliográficas incluíram-se auto-

res que não i.ntegram o conteúdo da tese, no entanto cons-

ta.quem fontes diretamente relacionadas a alguns tópicos
tratados que poderão i.nteressar aos lei.tomes.

!'

!.



l A PROBLEMÃTI CA DO ESTUDO

1 .1 - A origem do tema

Na reali.dade, meu contado com o t.ema desta pesqui-

sa data da mais tenra infânci.a. As minhas pri.meigas expe--

ri.ena.as com o ensi.no formal foram no jardim da infância

do Grupo Escolar Souza Lobo, na seleção para o pri.melro
ano e, durante minha alfabetização, no convívio di.neto com

o "Queres Ler", Dona Cecíli.a, leda e mi.nha famíli.a

Como eu era canhota, ao comer com a mão direi.ta,

derramava tudo e procurava sempre usar a esquerda. Dentro

da família pude, entretanto, viver minha condição física

sem grandes problemas. Aprendia a brincar observando o

brincar dos demais, e depois organizava o bri.nquedo para
minhas i.rmãs e eu brincarmos, segundo relata minha mãe

Minha expectativa de aprender a ler era imensa, e

tentava descobri.r a lei.tuta em minha fantasia e desejo.

Ao ini-dar o jardim, lembro o quanto detestei o

cantata com a professora que apontava os erros, impede.a

que alunos fossem ao sanitário e reclamava caso não con-

seguíssemos controlar o atendimento i.medi.ato de nossas ne--

ces sidade s .
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.'

i'

Mi.nha irmã mai.s velha iniciou a alfabeto.zação um

ano antes e eu gostava quando ela dei.xava os livros ao

meu alcance. Asse.m eu tentava escrever o ovo/uva

Lembro bem o teste para o pri-melro ano, o recon-

tar uma históri.a e a dificuldade de manusear a tesoura. Fi

suei numa aula com alunos de diferentes conde.ções de apre2
dizagem e iniciei. tendo de escrever com a mão di.rei.ta. A

letra era vista como horrível, os números como i.legível.s.

E eu vi.via preocupada com meus defeitos. Dona Cecíli.a, por

fi-m, permi.tiu--me usar a mão esquerda e valori.zou meus pro--

gressos. Lembro bem que meu primorFlãvi.o também canhoto,

mas que fora alfabetizado com a mâo di.Feita, me dissera

que, se a professora não permitisse a troca, ele i.ria fa-

lar pessoalmente com ela. Recordo que mostrei como tuba--

Ihava melhor com a esquerda. Antes de fi.ndar o ano, Dona

Cecília e eu eramos amigas. Mas ela entrou em li.cença! Foi.

ai que leda completou mi.nha alfabeto.zação e a de meus cole

gas; por fim, consegui. um di.fado sem erros e a últi.ma pala

vra que perdi.sela em errar foi acertada - BLUSA. Que feli-

ci.dade! O mundo estava ã inlnha frente a ser desvendado.

;'.

!'

Ê'Cabe destacar a professora do quinto ano - Dona

Raquel - que nos contava a geografia que trazi.a de suas

viagens e nos fazia preparar seminários para os qual.s rea--

lizávamos pesquisas em l i.vãos não-escolares e apresentava--

mos os conteúdos aos colegas, que faziam perguntas.

Mi.nha vida escolar teve um carãter ascendente, se
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melhante à minha forma de ser e me relaci.onar. Cheguei. à

Universidade na década de sessenta e acompanhei um proces-
so estudantil que mui.to influenci.ou o meu modo de ver e
ser no mundo .

Na Universidade, desafiava--me a professora Juracy

pela i.nstauração do círculo de di.scussão. Mana lgnes, por

fazer entender tão bem o concei.to de saúde, não mai.s como

contrári.o ao de doença. Mas, ao executar as técni.cas, tive

as mesmas di.fi.culdades enfrentados no pri.mário. Elas eram

pJ-anexadas para os dextros. Ti.ve de repensar da mesma for-

ma que fizera para aprender a tri.coxear; contudo agora es-

tava em questão a nota e os cri.téri.os eram rígidos. Recor-

do os privei-ros clientes na enfermari.a 9 e a sensação de

que fazia algo automático. A reduzida integração entre a

equipe começava a ser percebi.da. Cada lm trabalhava em fai.xa

própria. Foi com Mana LuÍza, recém--chegada dos Estados Uni

dos, que pude aprender a ser di.gerente e senti.r confiança,

pois percebia que era vista como aluna e a oportunidade de

aprender era o processo. A avaliação deveria ocorrer quan--

do estivéssemos preparadas, em lugar de termos que apJ-i.car

a técnica pela primeira vez já em uma prova prãti.ca. Nesse

mesmo ano, ti.ve contado com pack.entes psiquiátricos sem me

do. Assisti a crianças com ri.sco, longe da docente e na

presença de uma mâe atenta e apaixonada pelo filho ccxn proa.

nÕstico péssi.mo. Juntas trabalhamos o plano de cui.dados e

senti-me uma enfermeira completa, poi.s subi.a e poda-a ver

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

i'

!:
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as mães do ambulatório. No ano segui.nte, lqari.a Inês foi. no

valente minha professora e com ela apertei-çoei técni.cas de

ensino, além de perder o medo i.nicial de entrar na vi.la,

onde passei a ser conhecida por todos os moradores pelas

visitas às famílias e pelo trabalho junto à Escola.

Formada, senti a insuficiência de meu conheci.men-

to e a possibili.jade de aperfeiçoar-me em saúde pública.

Segui para o Rio. O uni.verso do conhecimento ampliou--se,

poi.s tive contado com colegas procedentes de todo o Bra-

sil e com larga expert-ência em saúde públi.ca. Foi. num se--

mi.nârio sobre ensino em enfermagem que fui convi.dada a i.n--

gressar no ensino, quase si.multaneamente com o convite pa--

ra permanecer na Escola Nacional de Saúde Públi.ca. Optei.

por dedo.car-me ao ensino na Escola de Enfermagem e meu me-

do foi considerado natural por Elsa Pai.m, poi.s, segundo

ela, não havia por que temer: eu possuía o conhecimento.

Descobri então que ela tinha razão; mas o outro medo - o

de ser docente -- era a].go a ser aprendi.do; i.sso exi.gi.a uma

outra aprendizagem - o ser docente

Foi através da experlênci.a com Dona Raquel, com

Mana lgnes e com Maxi.a Luiza, ao lado da busca de todas

as oportuna-danes de desenvolver conhecimento sobre ensi.no

e aprendizado -- o que de certa forma desenvolvera em ter--

mos de processo educativo no Rio -- que comecei- essa cama--

nhada de maneira organizada. Os mai.odes obstáculos foram

ex--colegas de graduação e colegas que já exerciam a proa..E
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são. Ccxno eu partia do pressuposto de que a aprendizagem se

dá pe].o seu exercíci.o, pela busca e entendimento do conhe-

ci.mento, não me agradava a repeti.ção mecânica do que já eã

tava organi.za(]o. Mas a transfonnação ocorreu, ainda que lenta,

embora entre alguns se mantenha ai.nda hoje a dependência

no docente, no programa, no investigado por outro. )mudaram

os alunos, mudaram as necessidades, transformaram--se mul--

tos conteúdos. Não obstante, os atentos conhecedores de

di.gerentes temas podem perceber e detectar a apropri.ação

de discursos e ver a distorção desses na açâo ou no apro-
fundamento do prõpri.o tema

Foi essa trajetõria que me colocou em um doutora-

do em educação, trajetÓri.a dedicada à educação em enferma--

gem. A tese osci.lou entre a escolha de uma amostra que in--

tegrasse todos os envolvidos nesse processo e a opção por

centrar-se numa amostragem composta apenas por estudantes,

para quem e com quem trabalho, sendo esta últi.ma alternati.

va a pri.vilegiada. O tema sempre foi. a an,õledade, mas até

chegar às hipóteses e à questão de pesquisa, houve altera-

ções no percurso .

1.2 A problemãti.ca , a questão de lçqquisa e as hipóteses

Emergem da pratica docente constantes indagaç(5es

sobre o que ocorre com o ensino e a aprendizagem do aluno

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

;'

i.

1:-

Na busca de respostas a essas indagações encon--

tra-se a pedagogo.a existente em enfermagem, referente ao

âmbito educaci.onal ou ao exercício proa.ssi.onal

O ensino de enfermagem tem acompanhado as mudan-

ças decorrentes das transformações nas áreas do ensino e

da saúde, mudanças essas muito mais ligadas às propostas
governamentais do que à necessidade do processo ensi.no--

-aprendizagem pela qual passa o estudante de enfermagem e
às necessidades da clientela, que são decorrentes das

transformações nos concei.tos de enfermagem e de saúde, e
da Interação com a reagi.dade i:

Ê.'

Recentes estudos mostram as impli-cações políticas

sobre o exercício proa.ssional e sobre o ensi.no de enfer-

magem (Souza,1982; Fernandes,1982; Germano,1983; Almei.da,

1984; Meio,1986; Salva,1986; Alves,1987; Nakamae,1987) .

A formação proa.ssional do enfermeiro, i.nsti.tu--

cionali.zada no Brasa.l em 1923, tem preocupado o enfermei.--

ro (em lá$0 a pri-mei.ra Escola fundada ti.nha como formado--

res médicos) . O foco dessas preocupações constitui--se no

adequar os currículos às necessidades do país, aos

planos de saúde vigentes, tentando articula-los à tema.

ti.ca da própria enfermagem. o que, nos estudos anteri.ormen
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te ci.todos, tende a atender às políticas econõmi.cas, com
conseqtlente dependência no mercado de trabalho. A Associ.a--

çâo Brasa-].eira de Enfermagem (ABEn) e a Associação de Edu--

cação em Enfermagem (ABEE) , através de Congressos, Jorna--

das, gemi.nãrios, Encontros, têm tratado da formação e do
trabalho da enfermagem ao congregar profissi.onai.s.

}'

!.

Ê'

.'

Segundo Germano (1983) , a Educação e Formação Pro

fi.ssi.onal dos Enfermeiros têm sido um dos focos de tuba--

lhos escri.tos por enfermeiros. Asse.m, no período compreen--

dado entre 1965 e 1969, o percentual de publi.cações sobre

essa matéria é de 36,9g na Revista Brasa-lei.ra de Enferma-

gem (RBEn) , Índice supera.or a todas as outras categorias

de matéri.as publ i-cartas, o que, para a autora, corresponde

a epoca em que a Lei 5.540/68, de 28 de novembro de 1968

que estabeleceu normas e organi.zação do ensi.no superior

determinou adaptações na educação em enfermagem (1983,

p.72). Esse Índice (36,9%) é seguido pelo percentual de

33%, correspondente ao período de 1955 e 1959, permanecen--

do em 28% no período de 1959 e 1964(1983,P.67)

}'

Germano desdobra a especi-ficação Educação e Forma

ção Profissi.onal em: Ensi.no de Enfermagem, Currículo, Éti.--

ca e HistÓri.co das Escolas. Entre eles, a primeira desta--

ca--se, enquanto o tema Currículo é representado pelo maior
percentual ( 1 983 , p. 80)

Anteri.oriente, a autora focali.zara que, entre as

recomendações dos congressos brasa.lei.ros realizados entre
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1947 e 1982, 54% dessas recomendações fossem específi.cas
de Educação e Ensi.no (Germano,1983,p.54)

Veria.ca--se, no entanto, que esses trabalhos de--

terminam o ensino a ser desenvolvido. Escassos são os tra-

balhos e recomendações que se prendem à preocupação com o

aluno a ser formado - o futuro enfermei.ro -, que questi.o--

nam a forma de ensi.nar e as finali.dades da educação do en-

fermeiro, tendo em vi.sta as pesque.sas em enfermagem, e pa.:
Lindo da reagi.dado do dia-a--di-a do estudante, onde se cone

tapam si.tuações de ansiedade e de i.nsatisfação.

Ê:.

:.

O futuro enfermeiro deve aprender a asse.sti.r a

c[ i.enter.a e seus fama.bares quando vi.ve também si.tuações

de anui.edade, determinadas pela própria aprendi.zagem que
acarreta expert.ências novas e desconhece-das, aquisição de
conduta e postura profissional

Examinando o sujem.to da asse.stênci.a em enferma--

gem, constata-se que esse vi.ve as crises evoluti.vas e si-

tuaci-onai.s, quer em si.tuação de saúde ou doença. Percebe-

-se também que o aluno, o docente, a equi.pe de enfermagem

e saúde, como seres humanos, vivem, no seu di.a--a--di.a, a in

teração com essas crises, decorrentes do desenvolvimento

humano e suas alterações, quer como indivíduos, quer como

aqueles que asse-stem pessoas que passam por essas cri.ses.

Essas situações geram uma série de desconfortos,

de incertezas, de perdas, de desprazeres, oriundos da Feia
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ção exi.stente entre o assistente, o asse.stido e o meio am-

biente que os cerca. Nesse contexto interativo - asse.sti.-

do, assistente e mei.o -- o aluno de enfermagem aprende a

ser enfermei-ro. Ao partia.par desse processo, o aluno vi.ve

sua própria trajetória de vida. como ser e como aprendi.z.

A aprendizagem de enfermagem tem característi.cas

prõpri-as/ pois, enquanto aprende, o futuro enfermeiro de-

fronta-se com o cliente e este busca manter sua saúde ou a

solução para as alterações ã sua saúde, que podem modificar

o rumo de sua vi.da. As soluções que a cli.enLeIa busca es--

tão contidas na bagagem de conheci.mentos que ela tem, mas,

sobretudo, nas incertezas das alterações que ela vi.ve em

seu compor em seu ser e no que essas alterações determi.nam

ou poderão determi.nar. Por vezes, chegam à frente do aluno

mães que precisam alimentar seus filhos. Nessa di.mansão,há

uma proposta de como e o que uma criança necessita para nB

trio-se em termos sadi.os. Existe, no entanto, toda uma ou-

tra matiz: a do saber da mãe, seus recursos para aprender

e para põr em pratica o que aprende e o que ]he ê ensi-nado. Ou-

tras vezes há em que o aluno chega aos lares e as portas

se cerram à sua frente, ou uma recepção calorosa o acolhe

Outras, ainda, em que a família sofre ao lado do aluno, p.g

lo ente que esta por enfrentar um sério tratamento ou a

morte. Ocorre, ainda, ocasiões em que, após o gri-to de ex-
pulsão, esta entre suas mãos, uma nova vi.da; outras há em

que cuida de i-dosos, cri-onças, jovens com enfermidades de--

bi.l i.tantos, todos com di.gerentes necessi.dades, ligadas às
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etapas de suas vidas e à saúde
}.

Nessa pequena mostra de fatos, o aluno convi.ve

com uma estrutura de trabalho, com uma multa.pl i-cidade de

profissional.s e de limo.tes de papéis - nem sempre defi-ni.-

dos. Vi.ve a questão das re].ações de trabalho, de poder, de

enter-relaci.onamento, da vi.da e da morte; de uma profissão

constituída por diferentes ocupações com nível.s di.gerentes

de formação, o que nem sempre impli.ca di.gerentes níveis de

utili.zação e valori.zação.
Í.

Confronta--se também com uma dimensão femi.nana --

que ê predominante na profissão. Esse tema encontra--se em

expansão e diz respei.to ã predomi-nânci.a de mulheres na en-

fermagem e a repercussão desta predominância no próprio fg

zer e compreender a enfermagem como ofício (Bruschini,

1978; Salva,1979; Wri.ght,1984) .

Por outro ].ado, ci.rcula entre professores a "hi.pó

tese" de que alunos jovens, ao tratarem com crianças, ado-

lescentes e mães, identificam-se com esses grupos, o que

causa prejuízos ã sua aprendizagem. Já os alunos com mai.s

idade consideram que os mai-s jovem sofrem mais incertezas

e ficam mai-s ansi.ocos em sua aprendizagem, deva.do a nâo sabe

rem exatamente quais os seus objeti.vos e expectati.vas.

Nesse grande-pequeno mundo de ocorrênci.as, o está

dance de enfermagem se movimenta.
Ê.

É nessa di.menção que se encontra uma grande carga



13

de incertezas, medos, mas, sobretudo, de uma coi.sa "que se
sente" carregada de desprazer -- asse.m como: a dor, a ten-

são e o luto - difícil de provar e que é acompanhada "de

sensações físicas mais ou menos defi-nadas" (Freud, 1976),
que ê a ansiedade .

A ansi.edade parece envolver o ambiente de saúde,
de diversas formas, pois, diferentes situações apresentam--

--se no processo saúde--enfermidade.

Consi.derado tal contexto, julga-se relevante i.n-

vestigar as si.tuaçÕes que determinam uma maior ansiedade

nos alunos, poi.s, a ansi.edade -- presente nas si.tuações de

trabalho - esta também presente nas de aprendi-zagem. As--

si.m, o estudante de enfermagem vê aument:ada a premi-sposi--

çao para viver a ansiedade -- dadas as características dos

locais em que aprende e do sujeito com quem trabalha.

Parece que inca.dem sobre a formação profissi.onal

e sobre o profissi-onal de enfermagem favores que podem es-

tar determi.nando na profissão um maior grau de anui.edade

Tai.s favores estão li.gados à situação da mulher no contex-

to social, à própria expansão do papel profissi.onal deter--

minado pelos planos naco-onais e políticos de saúde, à de-

pendência da proa-suão a estes planos, e ao contado perma--

Rente dos profissi.onai.s de enfermagem com si-tuaçÕes de mor

te, enfermidade, alterações das mai.s diversas, tanto de

ori.gem biológica como sócio-po]íti.co-cu]tura] e espi-ritua].

Além disso, os enfermeiros, em geral, por possuírem um quã
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dro de ocupações diferenciado, são com mais fao.li.dado in-

compreendidos, subutil i.zados ou preteri.dos em relação a ou
tios profissi.onai.s da área de saúde

Em que pese a síntese das si.tuações acima i.ndi.ca--

das, o enfermei.ro em formação acumula à sua expert-ência

escassa o enfrentamento real com todos esses fatores,acres

cêdo dos encargos próprios da vida estudantil. Portanto,

parece que o estudante de enfermagem enfrenta, no di.a--a-.(]i.a

de sua formação, uma forte influência que, posei.veemente,
contribua para desenvolver ansiedade

; Spi.elberger( 19 7 3 , 19 76 , 19 7 8 , 198 1) encontrou , atra

vês de suas pesquisas, anui.edade em diferentes si.tuações

vivi.das por pacientes e em di.gerentes situações de ensi.no,

o que mostra o quanto a ansiedade se faz presente no con-

texto do trabalho nas áreas de saúde e educação e, conse--

qtlentemente, no processo educaciona] pe]o qua]. passa o en--
f e amei ro .

A anui-edade, por consegui.nte, pode ser previ.sÍve].

e os alunos podem aprender a identifica-la e com ela convi

verem de modo consci.ente, asse.m como os docentes podem aj.g

dar aos alunos nessa tarefa de identi.ficação e tomada de

consciênc i.a dessa realidade

Spi.elberger (1981 ,cap.7 e 8) i.ndi.ca como convi.ver

com a anui-edade, bem como as técni.cas para o manejo da mes
ma.
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Baseada nessas expert.ênci.as e observações,

objetivou-se i-dente.ficar se há ansiedade entre os alu-

nos e entender como eles a percebem e a experimentam;qual-s

as si.tuações que a desencadei.am e como os alunos a enfren--
tam.

Na busca de solução a esta problemáti.ca procurou-

-se compreender o curso de enfermagem na sua si.ngularida--
de, o que poderia, a parti.r de seus dados e materi.ais, evi.
denci.ar semelhanças com outros cursos ou situações de ensi.
no

As observações comi.dignas reali.zadas na prãti-ca

docente sobre a ansi.edade dos alunos, apor.ada nas expli.ca--

çÕes teóricas do fenómeno, neste caso abordado pela Teoria

de Anui.edade-Traço e Estado de Spielberger, origi-nadam a
questão de pesquisa na qual estão i.mplíci.tas as hipóteses:

Clama ,6e ca,tacha,t,éza a anó,Ce.dada da,6 a,eünoó c(ê um

cux,60 de g,tadüação cm enáea,mczgem e como e,õ,{e,6 a axpe,'ti,man-

,:Cam e a er á erz ,tam?

As hipóteses formuladas são

1 . A anui.edade--traço e a ansiedade-estado variam,

concomitantemente, em alunos de um curso de enfermagem;

2. A ansiedade--estado tende a aumentar em relação

à ansi-edade-traço em alunos de um curso de enfermagem qual

do estes se reportam à situação de ensino que vivem;
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3. As médias dos encores de ansiedade-estado dos

alunos nos semestres têm di.ferenças significativas;

4. A medi.a de ansiedade--estado aumenta em relação

à ansiedade-traço nos semestres em que os alunos se preo--

cupam com circunstâncias específicas, relacionadas ao cur-

so, que lhes suscitam esse estado por representarem pedi--
gos ou ameaças .

}'

!.

!-'



ASPECTOS TEÓRICOS DO ESTUDO

ans iedade

O referencia]. de Spi-elberger

Para analisar a questão anóledade na população em

estudo usou-se o referencial teórico de Spielberger(1972) ,

que se julgou o mais completo, uma vez que se fundamenta

nos mai.s remotos trabalhos sobre ansiedade; mantém--se agua

llzado, sendo constantemente complementado por pesque.sas

de outros teóri.cos sobre o tema; seja porque, embaçado na

sua teori.a, propõe um i-nstrumento de medi.da da anui.edade

de fácil apl i.cação com comprovada utilização.

No Brasa-l, a teoria de Spielberger sobre ansieda--

de vem encontrando acei-tição, e o inventário de Ansiedade

Traço-Estado (IDATE) vem sendo apl i-cada para mensurar a an

piedade tanto na área bi.olõgica, por exemplo em estudos se

bre efeitos de medicamentos (Gui.marães,1987) , como na área

das ciências humanas (Soba.1982) . Cabe destacar o empenho

de Bi.aggio, Natalício e Spielberger (1977) em realizarem e

adaptarem o IDADE para o português.
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Para Spielberqer (1981) , os i.ndi-viduos enfrentam

diari.agente {crt,6ão e apz,sledade. A tensão integra a vi.da e

se refere tanto à área físi.ca como à área psicológi.ca. A

ansiedade é concebida como uma emoção desagradável que a--

carreta i.nfluênclas difusas sobre a vi.da. O termo ,Can,sãa

utilizado, em Inglês, desde o século XVll, correspondi.a

ini.cialmente "à aflição, opressão, agrura e adversidade",

tendo sofrido alterações nos dois séculos seguintes, pas-

sando a si.gnifi.car "uma força, uma pressão ou uma forte

influência aquando sobre um objeto físico ou sobre uma pe.g
soa", o que o vei.cHIa a uma força externa induza.da -

"Strain". Por outro lado, o concei.to de tensão foi. i.ntro-

duzi.do na área das ciências físicas, o que reforçou esta

últi.ma acepção.

Os efeitos da tensão sobre as doenças físicas e

mentais começam a ser estudados no século XIX. No iníci.o

do século XX, sugeria--se que a tensão contei.bula para as
doenças cardíacas e estava relaci.onada ao trabalho árduo.

SpieJ-berger anal i.sa essas situações, consi-derando que:

"uma si.tuação geradora de tensão 'provoca--
ra' ou nao uma reação de ansiedade dependen
do da forma pela qual a pessoa encare ou i.n
rerprete essa si.tuação e das 'hábil i.dadeê
de enfrentamento' do inda-vídeo. " (Spielber-
ger, 1 981 ,p. 1 0)

O que para uns é árduo, preocupante, gera tensão

e anui.edade, na mesma proporção poderá ser estimulante e

compensador para outros. Assim, as reações às situaç(5es gg
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radoras de tensão são influenci.idas pelos pera.gos. ná, no

entanto, algumas mais suscetívei.s de produzirem tensões,
por tocarem em zonas que de maneira mais universal provo-
cam tensão .

"A ,cn,{en,6,idade da reação é proporcional à

T;''::l:El:.::l.IÍil:: -:':.:l;g: l:';.;El:i:ãl:l-':Ê;
voszsmo e preocupação -- bem como alterações
comportamental.s e fi.biológicas, como tremo-
res, palpitações e vertigens - costumam ser
sintomas de ansi.edade." (Spi.elberger, 1981,

Ai.nda, segundo o autor, as fontes de tensão cor.

respondem a um "processo psicolõgi.co complexo .. . iniciado

por uma situação ou por estímulos potencialmente nocivos

ou pedi-gosos. Se um censor for ,éníe,tp4a,tadcr como pedi-gago

ou ameaçador, uma ,tenção de an,õZedade será desencadeada"

Dessa forma, as fontes de tensão estão relaci.onadas ao de-

senvolvimento humano e ao ambiente em que o i.ndlvíduo vi.ve

e se relaci.ona. O autor- i.dentifi.ca qual-s os eventos gerado

res de tensão que têm importânci.a signifi.cata.va na determi.

nação do quadro noso1(5gico dos i.ndi.víduos. Compreende a de

finição de tensão psicológica como subsumindo doi.s aspec--

"em primeiro lugar, às si.tuaçÕes ou conde--
çóes externas perigosas, potenci.almente pre
judia.ais ou desagradáveis (censores) quê
produzem reação de tensão, e em segundo lu-
gar, aos pensamentos, juízos, estados emo-
ci.onai.s e processos fisi.ológi-cos i.nternos
evocados por estímulos provocadores de ten--
são. "(Spielberger,1981 ,p.36)
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Assim, há uma situação i.nterna e uma externa, po
dendo o contexto inf].ui.r no que possa ser considerado amei

çador (avaliação subjetiva do que é potencialmente perigo
se) Em geral, o que é objeti.valente perigoso é percebido
como tal, pela mai.aria das pessoas

"... não é possível especifi.car as conde.--
çoes externas que.determinan quando uma rea
çao de tensão será produza.da, 'porque tai.s
reações dependem de uma i.nterpretação das
condiç(5es como sendo ameaçadoras , quaisquer
que sejam as característi.cas objetivas ' da
situação. (...) os.processos i.nternos que
ligam os censores às reações de tensão pare
cem ser ameaça, perturbações da homeostasê
e ansiedade. (...) os padrões emoci.onai.s e
compÇ?rtayentais que indicam a presença de
tensão são: sentimentos subjeti.vos de ten-
sionamento, apreensão e medo, reações de
preocupação e alterações fisiológi.cas e com
portamentais que associamos à anui.edade. A
tensão,.portanto, pode ser defina.da pelas
transições entre a pessoa e o mei.o ambiente
em que os censores são ligados a reações de
ansi-edade devido à percepção de ameaça. "
( Spi.elberger , 1 98 1 , p . 47 )

Após explorar a tensão, Spi-elberger (1981) estale

lece relação entre ansi.eda(ile e medo, atentando para a con
fusão entre os dois termos Cita então referênci.as a Dar

win e a vi.são do medo como herança, tanto nos humanos qual
to nos ani.mai.s' . O medo tem característi.cas de advertência

de que algo necessita ser feito para evitar o pedi.go Co

menta que medo e ansiedade foram vi.stop de forma di stinta

por Freud que identificou a anui.edade como fenómeno funda

f

l Ver GRAU, J.A.) The nau,top,õgchaZogg oá anx,éeíg. Oxford,
Clarendon Press, 1982, que apresenta e refere vários estu-
dos sobre esse tema
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soja if
N3J]Qe problema central da neurose. A descai.ção da ansie

; ó~»!':l":.::::.::;l:::T: :-;'':'- , : ;. »;;.: -:,;
-VIÉS si.edade objeti.va e a conversão, dessa naque--
3a Serem quando :

\

.é

\

'estímulos ou óage.s,tõe,õ in,:(e,'tna,õ associadas
a componentes anteriores pum-dos susci.tam
an,6,éedctde oblc'Ilha. Como ;s reações'ã;''an:
si.edade objeti.va são expert-mentadas como de
sagradavei.s, essas reações i.ni.ci.am ati.vida:
des mentais e comportamental.s destinadas a
reduzi.r ou a a].ivi.ar essa sensação desagua--
dãvel. Se os esforços no senti.do de reduzir
a ansiedade objetivo têm por resultado a Xa
P,'ta,Õ,Õaa da,s ,sugüóÍãe,6 in,Ce,tna.6, j.sto é, 8
band.mento da consci.ência de todos os pensa-
mentos e lembranças associadas a comporta-
mentos anteriormente punidos, prepara--se o
terreno para o aparecimento da ansiedade
neuroti.ca. A razão disso é que a repressão
nunca e final ou completa, e uma ruptura
para.al da repressão permi-te que fragmentos
ou representaçoes sirnbõl i.cas de eventos grau
mau.cos reprimidos aflorem à consci.ência'
Esses da,nua,t,Cu0,6 de pen,sémen,ta,õ 4ep4,Cuido,s
constituem sinais de perigo que evocam rea--
çoes de an fadada neü Õ,fica. (...) as rea--
ç(5es de ansiedade neurõti.ca são ti.Ricamente
experimentadas como desprovidas de objeto
ou sem causa."(Spielberger,1981 ,p.56--7)

Para o autor, tanto na ansi.edade neurótica como

na objetivo o que conta é a avaliação subjeti-va, que tem
proporci-onal i.dade com a "intensa.date do estado emoc lona l

desagradável" , associ-ando o perigo ao estímulo que evoca

essas reações A aval i.ação das situações depende das carac

turísticas objeti.vas do inda.víduo e das experiências, aná

jogas , anteri.odes

"as ansi.edades neuróti.ca e objetiva di-ferem
de acordo com os tensoles internos ê éxtêt-.-
nos que as evocam com a cone)lacibi.lidade dos



22

processos que i.ntervêm entre os censores e
os estados de ansiedade suscitados e segun-
do a reação.seja ou não proporci.onal ao pe-
di.go real. Entretanto, os estados emocio-
nais desagradáveis expert-mentados em ambos
os tipos de reação sâo tão semelhantes a
ponto.de ser quase impossível dista.ngui--los
na pratica."(Spielberger,1981 ,P.60)'

Spi-elberger (1972,1981) consi.dera a an,6Zzdade co.

mo e,õ,Cada, uma reaçâo emocional desagradável a uma tensão

específica, di.stinguindo-a da an,S,éedade como ,{,taco que se

caractere.za pe].a propensão à ansiedade que os indivíduos

possuem e no qual pessoas com alto grau de anui.edade consi

deram as si.tuaçÕes mais pedi.golas, enquanto, aquelas com

bai.xo grau de ansiedade percebem as mesmas situações com

menos pedi.qo. Asse.m sendo, as pessoas com alto grau de an--

siedade sâo mais vulneráveis às tensões e apresentam maior

ansi.edade neurótica pelos pensamentos ou lembranças repri.--
medos os quais geram reações de ansied.ade como estado,mais

frequentemente, e em maior intensa.date. O alto grau de an-
siedade-traço determi.na a tendênci.a a alto grau de ansieda

de--estado. A avaliação da ameaça relaciona--se à ansiedade--

-traço. nã, ainda, a inda.cação de (]ue pessoas (nm alto grau

de ansiedade--traço são mai.s vu].neráveis quando aval i.adas

por outros porque têm baixo grau de amor própri-o e não têm
confiança em si

".. . qualquer estímulo i.nterno ou externo
caga,[ílvamenÍa ava,Coada como ameaçador, evo
cara uma ansiedade como estado. A intensa.da
de e duração dessa reação emoci.onal serão
ploporçionais ao grau de ameaça que a situa
ção opõe ao inda.víduo, bem como a persistên
ci.a dos estímulos que a evocam." (Spielber:
ger, 1 981 ,p. 65)
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Mais adiante o autor refere que o mai.s óbvi.o para

reduzi.r a anui.edade-estado é movi.ficar o ambiente de modo

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

ternos é necessãri.o evitar a fonte de pari.go. Quando a eli

minação da fonte de perigo é modifi-cada sem enfrentamento,

utili-zam-se processos de mecanismos de defesa, reduzindo,

asse-m, a ansiedade--estado. Esses mecanismos são quase sem--

pre inefi-cazes, pois não são elimi.nados os problemas bãsl--

cos que determinam a anui.edade. A repressão é a defesa mai.s

fudamental contra as ameaças. Segue o referido autor des-

crevendo mecani.amos de defesa, passando depois aos diferen

tes modos de li.dar com a anui.edade onde inda.ca que, além

da utilização dos mecani.smos, exi.saem vários tratamentos

e formas de enfrentar a ansiedade

Spielberqer propõe a possibi.lidade de conviver--se

com a tensão e a ansiedade, uma vez que a vida atual con--

fronha os indivíduos com si.tuações pedi.cosas que desenca--

deram anui-edade. Para isso, inda.ca um percurso que compre--

ente cinco etapas: 1) consciência da ansi.edade como estado

emocional; 2) analise das si-tuações que produzem ansi.eda--

de; 3) indagação da proporcionali.jade entre a reação de an

piedade e os pedi.gos que a provocaram (compreender o pro--

blema e desenvoJ-ver habilidades que permitam reduzir a

ameaça) ; 4) exame dos recursos pessoal-s para reduzir a an--

si.edade; 5) exame do nível de propensão à anui.edade, veri-

ficando se pode identificar as defesas psicológicas de con
prole
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Com base nos estudos de Spielberger, buscou--se

i.dente.ficar a ansi.edade--traço dos sujem.tos de pesquisa e

como conseqtlência agruparam--se os mesmos em diferentes graus
de ansiedade-traço, sendo estudadas as relações existentes

entre os graus de ansiedade-estado e os elementos desenha--

deantes dessa ansiedade, durante os sanestres (ãue cursavam.

2.1 .2 Estudos na área da enfermagem e ensino

A ansi.idade gerada pela estrutura das insti.tui--

ções de saúde e pela organização do serviço de enfermagem,

nessas instituições, foi. motivo de estudo em Menzi.es

(1969) , que comprovou a exi.stência de um si.stema de defesa

contra a ansi.edade que confli.tua com os mecanismos indivi.--

duais, conduzi.ndo à deterioração da relação indivíduo e

i.nstitui.ção, e i.mpedindo a maturidade pessoal defensiva.

Esse si.stema defensivo, segundo a autora, opera--se no pla--
no do inconsci.ente

Por sua vez, estudos efetuados na área da saúde,

nas duas ülti.mas décadas, mostram as situações de anui.eda--

de da cli.enLeIa, seja em ginecologia (Rodrigues,1971) , as--

Rectos clÍni.cos(Marfins,1971) , alergi.a(Frazier,1977) , ci
surgi.a (Spielberger et alia, 1 973) , doenças cardiovascula-

res (Spielberger,1976) , obstetríci.a (Spi.elberger & Jacobs,
1978) , situações evocati.vas de ansiedade frente à mastecto

mia e histerectomia realizadas por gaba (1982) . O contato
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permanente com pessoas em estado de ansi.edade, determi.nada

por alteração ou possíveis alterações na saúde, cri.a uma

ambientação institucional (equipe e pack-entes com seus fa-
miliares) de ansiedade

Estudos relacionando o trabalho da enfermeira com

cli.enLeIa e ansiedade foram reali.zados por Rosé (1976),

Johnson(1979a,b) , Jones & Jacob (1980) , Cross & Kelly (1984),

Thouvenut (1984), e sobre o ensino de enfermagem por

Hazzard & Thorndal (1979) , Joachim & Thorne (1981) , Schmarg

zek (1984,1985,1986) . A Revista da Escola de Enfermagem da

USP vem publ i.caído artigos que focal i.zam direta ou i.ndire-

tamente questões referentes à anui.edade, relacionando-a à
assistência e ao ensino.

Entre esses, ou ao lado desses arte.gos, podem ser

encontrados estudos que buscam obter respostas quanto à
redução da ansiedade no cotidiano da enfermagem. Menzies

(1969) já i.ndicava, através de seu trabalho, algumas tentati

vas de redução da ansiedade que não obti.velam sucesso; no

entanto, os estudos de Hazzard & Thorndal (1979) , Joachim

& Thorne (1981), Thouvenot (1984) , Schmarczek (1985) apon--

tam resu]tados, uti] i.zando di.ferentes mei.os, como: re].axa--

mento, dinâmi.ca de grupo, compreensão aprofundada do feno--

meno ansiedade , entre outros .

Na área de ensi.no, não propriamente de enfennagan,

Marquei(1965) , 1k)samiJha(1971) , Zorzo(1975) , Lessem(1977) , jaula

(1978), Guerguen Neto (1982) , Santarosa (1981) , encontra--
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ram relação entre ensino e anui.edade em aspectos tais co

mo: relação aluno/professor, estrutura de ensino, desempe
nho dos alunos .

A ansiedade, no entanto, continua a ser foco de

estudos nas áreas de ciências humanas e bi.olõgi-cas e nes--

sas, especialmente, tem cada vez mais repeti.da a comprova--

ção de sua existênci.a através de expert.ências reali.zadas

em laboratórios e na observação da vida comi.di.ana. Muito

embora o presente estudo não tenha como foco princi.pal o

estudo da ansiedade, mas sua relação com si.tuaçÕes de ensi.

no-aprendizagem, parti.ndo do pressuposto de que a ansi.eda--

de é um estado que se produz nos seres vivos e entre os hu

manos quando em si.tuações de perigo ou risco emi.nentes.

2. 2 O ensino de enfermagem

2 . 2 . 1 - Aspectos gera i.s

Para compreender como se processa o ensino de en--

fermagem é necessário entender as si.tuações histórico--con

textuais da enfermagem.

A bi.bliografi-a que busca entender o signifi.cado

da enfermagem é recente, o que de certa forma é determi.na-

do pela prõpri-a história da enfermagem no Brasil

Antes do surgimento da pri.meiga Escola de Enferma
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gem no Brasil, a enfermagem já era exerci.da e passou então

a ver introduzido o Sistema Nightingale, que marca o surgi.
mento da chamada Enfermagem Ci.entífica ou Moderna.

É na década de setenta que a compreensão da enter

mugem-profissão começa a expandir-se não como um feno--

mente isolado, mas inserido em uma questão mai.s ampla - a

que questi-ona a real i.dade nacional --, gerado em conseqtlêg
ci.a da abertura de um espaço para indagações sobre a saú--

de. a mulher, a educação, o trabalho, a enfermagem, a par--
ti.ci.pação, temas esses relacionados à enfermagem. Nesse

sentido, destaca--se o XXXI Congresso Brasileiro de Enferma

gem que coloca em discussão a questão dos compromissos da
enfermagem e sua relação com a real i.dade brasa.lei.ra.

g.

Na mesma década surge o Conselho de Classe - Con--

velho Federal de Enfermagem (COFEn) - e, em mui.tos Esta-

dos, os Sindi.calos. Até então o papel desses órgãos era dS
sempenhado pela Associação Brasa.leira de Enfermagem(ABEn) ,

que teve linWrt.ante parUcipação no desaivolv=iment:o da enfermagem

no país. Na área do ensino, a enfermagem se vê relacionada

a programas de pós--graduação, que se expandem no país, de--

sencadeando a expansão cio conhecimento, através da publ i-cg

ção de dissertações, teses, li.vãos e revi-star. Tais publi-

cações tornam-se acessíveis ao públ i-co que pode encontrá-

-las em livrarias. Sai, portanto, a enfermagem de seu prÓ-

pri.o domínio endogênico para as prateleiras públ i-cas.

Enquanto Germano ( 1983 ) publica um breve hist(5ri-
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co sobre o ensi.no de enfermagem no Brasa.l e aprofunda a te

mítica da Revista Brasa.leira de Enfermagem - instrumento
da educação --, Fernandes (1982) , em di.ssertação de mestra--

do, estuda o Ensino de Enfermagem Psique.ãtri.ca no Brasil;
Almeida (1984) , em tese de doutorado, dedica--se ao saber e

prãti.ca de enfermagem; Santos (1984) anali.sa, em disserta--

ção de mestrato, favores que determinaram o surgimento do
ensi-no de enfermagem no BrasiJ-; e, o COFEn (1985) busca co

nhecer e entender a Força do Trabalho em Enfermagem.

Embora os temas sejam antigos, há mudanças na a--

bordagem de estudo e analise, que então passam a ser rela-

ci.onados ao contexto mediano e imedi.ato. Surge a contextua
libação.

Ê.

Surgem textos que apresentam a enfermagem sobre

outra Õti.ca, gerando, em alguns momentos, a sensação de
"grossura", pois revelam as verdades ocultas - vivi.das no

cotidiano --, mostrando-a com seus conflitos e relações com

um processo sÓci.o-económico e cultural mai.s amplo. Desve--

la--se uma realidade insere-da na hi.stõria e por ela determi

nada -, não apenas o fazer técni.co--ci.entífi.co e humanísti.-

co que a ti.nham marcado, mas esse fazer condici.onado por

um contexto ma i.s abrangente.
i.

i'

Os textos da área passam a relaciona-la a outras

áreas do saber, a outras metodologi.as de anãli-se e a ou--

trás temáticas, como: saúde, educação, trabalho, lazer,

política; enfim, Brasa.l. Os textos revelam qual ê a enfer-
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macem a que a população brasa.leira tem acesso, qual o lu--

gar do enfermeiro nessa estrutura de enfermagem e quais as
suas possibi-lidades de acesso à população. Procura--se a

ori.gem, os determi.nantes históricos do anual estági.o da en

fermagem brasilei.ra e a coREi-geração de sua força de tuba

Iho: o conta.ngente de atendentes, auxi.bares e técni.cos de
enfermagem(Machado,1986; Alves,1987).

Tai.s leituras são requi.silos para o entendimento

da realidade de enfermagem, para uma educação nessa área

que atenda a realidade da enfermagem e do país, bem como

para a compreensão de suas responsabili.dades para com a

soa.edade. A educação é aí entendida como um processo de

transformação da realidade

Segundo Germano (1983) , o espaço ocupado pela edu

cação, seja através de publi.cações da Revi.sta Brasa.leira

de Enfermagem ou de recomendações dos Congressos, foi fre--

qtlente, e uma análi.se mais quali.tatlva demonstra a que
ideologi.a servia,o que Nakamae (1987) aprofunda. Na área
educaci.onal, assim como na área da saúde. estudos teóricos

examinam a pratica e se defrontam com a reali.jade dessas

praticas e com os compromissos nacionais em educação e saÚ
de

O presente estudo não aprofunda esses temas, mas

busca neles o entendimento das realidades expressadas pe-

los alunos em suas aprendizagens em enfermagem. Tenta ex--

pli-car, compreender, revelar, contextuali.zar, num ir e vir
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entre o que é expert.meneado, fundamentando-o em estudos teó

ri.cos, de forma articulada. Como consequência, vi.sa a abrir
este conhecimento à sua transformação e adequação ã reali--
dado dos a].ursos .

}:

2 . 2 . 2 -- A legislação

Os cursos de enfermagem, na atualidade, são regi.-
dos pelo Parecer 163/72, aprovado em 28.01.72, anexo à Re.

solução nç) 4, de 25.02.72, do Conselho Federal de Educa

ção, que trata do CurrÍcu].o Mini.mo dos Cursos de Enferma
gem e Obstetrícia

O Parecer em sua i.ntrodução consi.dera que as ati--

vi.danes de enfermagem devem ser, conforme sua complexida-

de, parti-lhadas por profissionais com formação em três di.-

gerentes nível.s: auxili.ar de enfermagem, técnico de enter--

mugem e enfermei-ros. Corresponde ao enfermei.ro as tarefas

mais comple.xas, transcendentes e de mai.or responsabil i-da--

de, inclui.ndo pesquisa e docência em nível superiora me--

diante estudos complementares de pós-graduação. O currícu-

lo visa à formação do profissional requerido pelas peculi.g

cidades e demanda do mercado brasilei.ro de trabalho, estan

do previ-sta a sua influênci-a no aperfeiçoamento e formação

empírica dos profissi-onais de enfermagem de níveis i.nferig

res. ná acelerada substituição de técnicos em decorrên--

cia da evolução ci.entífi.ca.
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Esses Itens levam a postular que: (1) o enfermei.-

ro deve ter formação que o capaci.te a exercer atividades

mai.s elevadas, relativas ã enfermagem, na forma requerida

pelo meio brasilei.ro; (2) o currículo deve fornecer conhe-

ci.mantos cient:ifi.cos bãsi.cos que perdi.tam não sõ aprender

a executar técni.cas atuai.s mais avançadas, como acompanhar

a evolução destas; (3) o graduado deve receber base suei.--

ciente para real i.zar cursos de p(5s-graduação em nível de

docênci.a e parti.cipação na pesquisa; (4) o currículo deve

se ajustar à filosofia e às exigências da regi.ilação do en
sino super ]-or

O Currículo Mini.mo dos Cursos de Enfermagem e Obs

tetríci.a compreende três partes sucessivas: (a) a pré-pro-

fissional que prevê matérias de áreas das ci.ências: huma-

nas, biológicas e sociais; (b) o tronco proa-ssional co--

mum, que leva à graduação do enfermeiro, abrange disco-pli.--

nas: de Introdução à Enfermagem, Enfermagem Médico--Cirúrg.l
ca, Materno--lnfanti.l , Psique.atraca, Doenças TransmissÍ--

vens, ExercÍci.o de Enfermagem. Legislação Proflssi.oral, Di

dática Apl i.cada à Enfermagem e Admi.nistração Apl i-cada à EB
fermagem, e rabi.]-ita-o ã parte segui.nte; (c) as Rabi.li.ti-

ções e a Licenciatura que não são objeto do presalte esüido.

g'

O artigo 69 da Resolução prevê a posei.bi.li.jade de

enriqueci.mento do currículo com outras matérias a critério

das Institui.ções, enquanto o artigo 79 considera que a

organização curro-cular deve distri.bui.r as disciplinas em
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sistema de pré--requisitos e assegurar a orientação lõgi.ca
dos as surtos .

A duração será de no mini.mo 2.500 horas, integra--

lizãveis entre 3 e 5 anos leu.vos, sendo exi.giba a carga

horária não inferior a 1/3 de partes ou à parte proa.ssio-
nalizante de estágios supervi-sionados, levados a efei.to du

unte todo o transcurso desse período de formação.

2. 2.3 - O curso

Amparado na Resolução n9 4/72, de 25.02.72, o Curro(nlo

do Curso estrutura-se em oito semestres, com uma carga ho--

rãri.a total de 4.230 horas, num total de 282 crédi.tos, dos

quais 180 são do tronco profissional, i.ncluídos os 6 crédi

tos de Di.dática Ap]i-cada, desenvo]vidos pe]a Facu].date de

Educação. Em média, a carga horãri.a semanal corresponde a

36 horas, excito no pri.melro semestre, em que ati.nge 34

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

No semestre em que foi realizado este estudo a

previsão de matrículas correspondia a 284 alunos, dos

quais 216 se matricularam, mostrando que 68 alunos do

curso se evadiram, defi.nativa ou temporariamente. A

maior evasão ocorreu no segundo semestre do curso. Entre

48 matrículas previstas, 15 foram preenchidas. Nota-se

também que o curso anualmente oferece 83 vagas,

sendo 42 distribuídas no pri.mei.ro semestre e 41 para
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o segundo semestre ].etivo, após seleção em um vestibular
amua ].

O curso pode ser subdivi.digo em quatro áreas: os

dois primeiros semestres abrangem as ci.ênci.as bi.ológi.cas,

humanas e social.s, incluindo duas di.sciplinas de enferma--

gem; o terceiro e quarto semestres concentram a área de

enfermagem materno--i.nfantil e di.sci.planas pré--proas--

si.anais; o qui.nto e sexto semestres abrangem o fechamento

da área materno-i.nfanti.l com enfoque na admi.nistração de

assistência e i.nici.a a área de asse.stênci.a a adultos e i.do

sos; o sêti.mo e oitavo semestres vêem, no privei.ro, complg

fada a área de asse.stência de enfermagem a adultos de alto

ri.sco e admi.nistração de asse.stência de enfermagem a azul--

tos e idosos, enquanto no oi.tavo semestre a área de enter--

vagem comunitãri.a (famílias e comum.dades) é focal i.zada. No

séti.mo semestre é ofereci.da a di.sci.pl i.na de Éti.ca e Exerci

cio Proa.ssi.anal e Di.dali.ca Aplicada à Enfermagem. No

quarto, sexto e oi.Lavo semestres são oferecidas discipli--

nas de Enfermagem em Saúde )mental e Psi-quiatria. O tuba--

Iho de campo - estági.os supervisionadas -- inicia no tercei

ro semestre e se prolonga até o fi.nal do curso.

O referencial teórico do curso centra--se no aten--

di.mento das necessi.dades humanas bási.cas, entendendo o ser

humano como i-ntegral, com uma trajetõri.a de vida, insere.do

e i.ntercambiado com o meio. Os conteúdos focali.zam o ci.--

clo saúde/doença, abrangendo níveis de prevenção: prima--
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ri.a, secundária e terciári.a (Regi.ani.ni,1984; Pi.zzato & Nu

nes , 1 987 , p . 77 )

As di.scipl i.nas das áreas de ci.ências biológicas,

humanas e sociais desenvolvem-se em sala de aula e labora-

tórios, enquanto as disciplinas do tronco profissional são

mini.seladas em sala de aula, laboratõri.o (aulas teÓri.cas e

práticas) , insti.tui.ções e serviços de saúde (estági.os) . Pâ

ra ].aboratõri.os e estágios, o módulo professor/aluno em g.g

ral é de 1 /5, respecti.valente

Por ocasião deste estudo, o corpo docente do troa

co profissional, composto por 76 docentes, total i.zava
2.340 horas de trabalho, distri.puídas entre 35 docentes em

regime de 20 horas, 34 docentes em regime de dedo.cação ex-

clusiva e 7 docentes em regime de 40 horas semanais. A ti.--

tu].ação dos docentes no período correspondia a 46 especia-

listas, 26 mestres, 2 livres-docentes e 2 graduados em en-

f e rmag em .

A proporção aluno matei.calado/docente de enferma-

gem no tronco proa.ssional correspondeu a 2,8 alunos

por docente e a carga horária pelos 180 créditos

ofereci.dos, a 2.700 horas. Logo, o tronco proa-ssi.onal,

nesse curso, tem carga horária superior ao mínimo previ-sto

para os Cursos de Enfermagem e Obstetríci.a.
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Aspectos referentes aos Planos de Ensino das dis

ciplinas serão analisados junto aos resultados e di.scus

iões dos relatos escri.tos e entrevistas.

i.

:.



3 - DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

3 . ] - Procedimentos

A busca de entendimento, explicação e compreensão

do problema ensino e ansiedade levou a pesquisar a questão

dentro de um curso de graduação em enfermagem, em um deter

minado semestre lesivo, onde os sujeitos em estudo vivem

suas expert.ências de aprendizagem e podem relata--las.

Para a obtenção de i.nformaçoes, necessárias ao es

tudo, varias fontes e técnicas foram uti.li.zadas. Aplicou-

-se o Inventário de Anui.edade Traço--Estado (IDATE) aos alu

nos dos oito semestres do curso, solici.batam-se relatos es

Gritos e real.izaram-se entrevi.smas com a amostra de alunos

selecionados, mantiveram--se contados informais com

alunos, egressos do curso, professores, enfermei-ros, e exg

minou-se documentos (aras, planos de ensi-no, currículo

do cur se )

Ê'

A origem da preocupação com o problema em estudo

deve--se à pratica do trabalho acadêmi-co, enquanto ex--alu--

na, enfermeira e, mais especialmente, de forma conta.nuada

como docente de enfermagem, trabalhando em di.ferentes di.s--

ê'
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ciplinas, através de contitos com acadêmi.cos. Foi.--se perc.g

bento que determinadas situações provocavam ansi-edade nos

alunos. Muitas vezes, os prõpri-os alunos as relatavam, re--
velando a ans i idade vivida

A situação específica compartilhada em termos de

ansiedade por egressos, equipe de enfermagem e de saúde,dg

centes, fami].lares, cli.entes e autora, vem sendo relatada

na literatura referente ao tema e fundamentada por di-feren

tes teóricos que estudam a ansiedade quanto às suas ori.--

bens, características e a possa.bili.date de redução.

ê'

!'

!'

Em uma segunda fase, foram realizados vãri.os estu

dos com estudantes, formandos de di.gerentes turmas para vg

rificar a ansiedade existente nas turmas; em uma pri-meiga

turma, foram constatadas as si.tuaçÕes de anui-edade; em ou--

tra, foi medi.da a ansiedade presente no inÍci.o e fi.nal do

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

possíveis situações que desencadeiam ansiedade. Nesta se--

funda fase, os dados comprovaram os depor.mentes informais

e os resultados obtidos com as diferentes turmas de forman

dos. Contitos permanentes com novas turmas também foram

cona.guiando a exi-stência do fenómeno ansiedade

O estudo centrou-se em um dado semestre letivo do

curso na tentativa de abranger o di-agnÕsti-co transversal

da ansiedade entre o universo dos alunos matriculados no

curso em seus oito semestres, aplicando--se o IDATE. Os re--

sulcados desse teste padronizado possibilitaram a seleção
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da amostra do estudo. As situações (]ue desencadeavam a an-

ui.edade , sua cauacterísU(n e temo os alunos e sua turina enfrentavam

a ansiedade foram descai.tas pelos integrantes da amostra
(59,7% da amostra seleci.onada) , através de relatos escri.tos

e entrevistas. Nas duas si.tuações de estudo, buscou--se caE
tar o fenómeno ansiedade e sua essência, tentando desven-

dar suas causas, explicar sua origem, suas relações, suas

mudanças, visualizando suas consequências, como o fenómeno

se dã e quais os fundamentos teóri.cos que o explicam.

Na terceira fase, foram organi.zados em categorias
os conteúdos - explÍci.tos ou implícitos - dos materi.ai.s

fornece.dos pelas alunas, na perspecti.va de aprofundar o en

vendi-mento sobre as situações desencadeantes de ansiedade,

experimentadas ou percebidas pelas alunas (amostra do estu
do) durante o semestre que havi.am cursado.

Paralelamente à classe.fi.cação dos material.s, com

os núcleos temáticos encontrados nos relatos escritos e en

previ.smas, os materi.ai.s contidos em planos de ensino,alas,

li-stagem de docentes e sua formação, bem como outros docu--

mentor, foram combinados de modo a retratar a realidade

mai-s ampla, que envolve a questão pesque-fada. Os núcleos

temáticos foram orqani-zados em categorias.

Poteriormente, a pesql:ti.sadora e uma auxiliar de

pesquisa revisaram, separadamente, a relação entre as cale

gori-as e o conteúdo dos materi.ais encontrados, sucedendo--

--se as modifi.cações necessárias.
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Discutidas e anal i.sedas as categori.as encontra-

das, estas são apresentadas e delas surgem novas questões

de pesquisa e hi.póteses que podem vi.r a ser estudadas.

3.1 diagnõsti.co da anui.edade traço-estado

!.-

!'

;.

Para constatar-se a ansiedade supostamente exis-

tente entre estudantes de um Curso de Graduação em Enferma

gem, ini.ci.almente foi. necessári.o di.agnosti.car a ansiedade

dos alunos e a ansiedade mobilizada frente ao semestre que

cursavam. Asse.m, entrou-se em contado com as vãri.as turmas

que consta.traíam di.gerentes semestres do curso - em um mes--

mo período -- e. entre os presentes, foi. aplicado o tnventá

rio de Ansiedade Traço-Estado (IDATE) . Mui.to embora tenha

si.do solici.Lado, na ocasião, que aprofundassem as respos--

tas aos itens do Inventário, poucos alunos asse.m procede-

ram. Para responder à Parte l do IDATE - correspondente à

ansiedade-estado - sol i.ci.tou-se que os alunos evocassem o

semestre que estavam curvando, na perspectiva do que ele

determinava em cada um. Na mesma ocasião, foi. so].ici.Lado

que os alunos inda-cessem o endereço mai-s acessível para e2

contra-los, uma vez que, posteriormente, seriam seleciona--

dos alunos para entrevista. Para viabi.lizar a colete des--

ses dados, a pesquisadora contactou com docentes que desen

volvi.am disciplinas, em cada um dos semestres do curso, ex

plicando-lhes os objetivos do estudo e tempo necessário
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para a aplicação do IDADE. Os docentes mostraram--se dispo--

nivei.s para introduzir a pesquisadora na sala e, em várias

ocasiões, os alunos jã mostravam conhecimento do objeti.vo

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 auxi.li.ada pela

professora da disciplina, por dificuldades de horário. Uma

vez diagnosticados os encores de anui-edade dos alunos, os

esgares foram transformados em T de McCa].]. e seleci.ona--

dos os alunos com encores mais altos (60-80), mai.s baixos

(20-39) e medi.os (40-59) de ansiedade-traço para posterior
ent revi sta

3 . 1 . 2 - As entrevistas

As entrevi.smas foram realizadas por enfermei.ra

psiquiátrica, orientada quanto à proposta de trabalho, a

seus objetivos, a aspectos a serem observados e aprofunda--

dos e ao procedi.mento que deveria ser adorado na entrevia--
ta. As entrevistas foram programadas para o final do semes

tre com o objetivo de colher dados sobre as expert-ências

vi.vidas no semestre que indicassem as situações de anui.ed2

de e sobre quando elas ocorra.am; bem como sobre as caractg

místicas da ansiedade e formas de enfrentamento por parte

do entrevistado e de sua turma. Foram ai.nda verificados fa

fores externos que poderá.am estar Interfere.ndo na ansieda--
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de dos alunos durante o semestre, possíveis alterações na

saúde e o si.gnifi.cada da própri-a seleção do entrevi.atado.

Para a colete dessas i.nformações foi. utili.zada a técnica

de entrevista gemi-estruturada.

Os a]unos se].ecionados foram avisados medi.ante

carta que na ocasião foi. di.stri.buída em di.gerentes formas,

tendo em vi.sta a greve dos Correios e Telégrafos. Assim,

a pesquisadora lançou mão da di.stri.bui.ção direta aos entre

vi.geadas em di-ferentes turmas. Em alguns casos, um aluno

responsabilizou-se pela entrega (no caso de alunos ausen--

tes, ou por motivos di.versos) . Em uma turma, um professor

que, eventualmente, estava parti.cipando como palestrante

na disco.plana, auxi.liou na entrega da correspondência. Te--
ve--se o cuidado de não entregar essa tarefa aos docentes

responsáveis pelas di-sciplinas no semestre, para permitir
o anoni.mato dos alunos .

i.

!'.

Conforme a carta distri.buÍda, o a].uno deveria en-

trar em contado com a pesquisadora ou diretamente com a en

previ.stadora para agendar a entrevista ou cancela-la, nes--

se caso, perdi-rindo a inclusão do substituto imedi.ato.

Na ocaso.ão foi. necessário contatar os a].unos/ ten

do em vista o não cancelamento sob.citado na correspondên--

cia. Para isso foram feitos ou contitos telefÕni.cos ou te--

].egrãficos, ou cantatas di.retamente com as turmas, nesse

caso tendo-se o cuidado de não identifi.car os seleci.ona--

dos .
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As justa.ficativas do não atendimento à correspon-

dência foram relaci.onadas ao volume de trabalho e provas

fi.naus, bem como às situações pessoal-s. Entre os cancela-

mentos, identi.ficaram--se favores relaci.onados a: casamen--

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

Não foi possível, em alguns casos, repor alunos

que substituíssem os ori-finalmente selecionados (ver rela-

ção da amostra) . Na ocasião, decidiu--se esperar o reiníci.o

do semestre e resgatar os alunos que não haviam cancelado

as entrevistas. No entanto, logo nos primei-ros dias do se-

mestre a greve dos docentes i.nterferi.u na organização dos

horários e contato com esses alunos. Entre os alunos que

marcaram as entrevistas, apenas um não compareceu. As en-

trevi.star foram gravadas e realizadas em sala pri.veda. Os

alunos compareceram à entrevista com um relato escrito. O

relato era li.do pelo entrevi.stador que, após a leitura, es

clareci.a as dÚvi.das encontradas e solicitava respostas com

plementares dos entrevistados .

3 . 1 . 3 -- Os documentos

Os pJ-anos de ensi.no e alas foram obti-dos junto à

Comi.suão responsável pelo planejamento e avali.ação do cur--

se, que forneceu também anotações que reali.zou quando sol.}

citou avali.ação às diferentes turmas sobre as di.sci.pla-

nas do curso fornecidas oficialmente, pelos alunos. Quan--

to aos planos, nem todos foram encontrados e alguns deles
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estavam vigentes hã vários semestres

3 . 2 -- Análise dos dados

3 . 2 . 1 - O diagnóstico }'

Ê.'

Ê.

!'

;.

Na fase de diagnóstico da anui.edade--traço e esta--

do dos alunos, transformaram-se os encores brutos obtidos

em escores--padrão normalizados (T) ,conforme ori.entação da

Tabela 5 do Manual de Psi.coloria Aplicada sobre o IDADE

(Spielberger et al i.i.,1979,p.43), correspondente às escalas

para o Rio de manei.ro, para universo.tãrios do Básico (19

e 2(? semestres do 19 ano) e universo.tãri.os do 29 ao 5ç) ano

13'? ao 8ç' semestl-es do 2'? ao 4'? ano do curso)

Para testar as hi.póteses foi utili.zado o cálculo

do "t" de Student para as diferenças das médias ao nível

de 0,05 de si-gni-fi-cância, processadas pelo sistema EPIST;\'T

Quanto ao estudo da correlação entre ansiedade-traço e es-

tado, ut:i.gizaram-se para os semestres o cálculo de correia

ção "Rho" de Spearman e "Tau" de Kendall. O estudo das di--

ferenças entre as médias de ansiedade--estado, nos vários

semestres, foi calculado através da análise de variância.

3 . 2 . 2 - As entrevi.smas

Os materi.ais dos relatos escri-tos e entzev isto s
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foram estudados através da anãli.se de conteúdo, enquanto

os planos de ensi.no, citas e outros documentos foram estuda

dos através da análise documental

Na anal i.se de conteúdo, parti-u-se, i.nicialmente,

da leitura dos relatos escr.idos, seguidos da audi.ção das

gravações e da tentati.va de veria.car a intensidade das fa

las, captar o implÍci.to do di.scurso, associ.aços às anota--

çÕes da entrevistadora. Após a transcrição das gravações,

uma leitura ampla dos textos foi seguida pela audição das

entrevistas. Segue-se a tentativa de estabelecer as catego

rias, separando-as em função das questões formuladas às
a tuna s .

Numa pri-meiga fase da analise emerqi.u a

própri.a organização do curso quanto às

áreas: pré--proa.ssi.oral e trcilco profissia)al, nos aspeg

tos que envolvi-am o processo ensino--aprendizagem, tendo em

vi.sta que as si.tuaçÕes de ansiedade gi.lavam em torno dessa

temãti.ca. Paralelamente, os planos de ensi.no e currículo

do curso foram analisados e neles buscamos aspectos rele-

vantes que convergiam para a questão de pesque-sa formula--

da

Em uma segunda fase, retomavam-se os materiais

fornecidos pelas alunas, confere.ndo--os com as categori.as

estabeleci.das e reorganizando--os.

As categorias relacionadas às si.tuaçÕes desenca
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deantes de ansiedade-estado foram apresentadas entremeadas

com trechos das entrevistas e do referencial teÓri.co, se-

guindo--se a analise dos planos de ensino. As outras categg
ri.as são apresentadas com descrições ori.ondas de relato es

coito e entrevistas, segui-das de discussão. Na anâli.se do

conteúdo das entrevistas, ocorreu um ir e vir entre a lei-

tura geral, das entrevi.smas e a dos dados nelas conta.dos co

mo partes, que, então, foram sendo agrupados nas catego-
rias .

O exercício de ir e vir, buscando descobrir ele-

mentos i.colados e elementos comuns durante os semestres do

curso, foi o que detectou a necessi.dade de outras buscas,

re].ativas ao contexto hi.stõri.co do período em questão.

Segui.ndo tal percurso di-aléti.co de anãli.se, as sl--

tuaçÕes de ansiedade podiam ser relaci.onadas aos fenómenos

geradores. A rede dos dados em certos momentos se abri.a a

novas i.nterpretaçÕes, em outros se transformava, ou retoma

va questões colocadas anteriormente, na articulação entre

experiências de ensi-no, relação aluno--professor e perspec--
uva proa-ssional

As questões referentes aos favores externos que

pudessem estar i.nterferindo no semestre foram agrupadas por

ordem de ocorrência. No processo geral de apresentação

dos resultados, aspectos repeti.ti-vos ou dados que i.dente.fi.

cavam os respondentes foram elimi.nados. A organização dos

material.s foi apresentada em diferentes Quadros, de forma
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a expressar, com fi-delidade, as respostas fornecidas pelas
a ].unam .

As conseqtlências sobre a saúde dos alunos decor

rentes da anui.edade foram anali.fadas, agrupando--se os alu

nos que não apresentaram alterações; do mesmo modo reuni

ram-se os que apresentaram alterações. A seguir, essas fo

ram reunidas por semelhanças .

Por último, reuni.ram--se depoimentos sobre a parti.
cipação na pesque-sa e sobretudo na entrevi.sta



4 RESULTADOS E DISCUSSÃO

4. 1 O diagnóstico da gDsiedadç traço-estado dos alunos

A aplicação do tnventãrio da Ansiedade Traço-Esta

do (IDATE) de Spielberger forneceu dados para o teste das
hipóteses e constatou-se que:

As hi.põteses aceitas foram

1. a anui,idade-traço e a ansiedade--estado vara.am

concomi.tantemente, em alunos de um curso de graduação de

enfermam em ;

2. a ansiedade-estado tende a aumentar em re].ação

à ansiedade--traço em alunos de um curso de enfermagan, quan--

do estes se reportam à si.tuação de ensi.no que vivem;

4. a média de ansiedade--estado aumenta em relação

à anui.edade-traço nos semestres em que os alunos se preocB

pam com circunstâncias específicas relacionadas ao curso

que suscitam esse estado por representarem perigos ou amei

ças (ver Tabela ll )

A hipótese rejeitada corresponde a

3. As médias dos encores de ansiedade--estado dos

alunos nos semestres têm di.ferenças siqnifi.cativas.



48

Paralelamente, veria.cou-se que as médias de an

piedade-traço e ansiedade--estado, nas várias turmas, cor
respondem a níveis medi.os .

A Tabela l mostra a di.stri.buição dos alunos matei

culados no semestre i.nvesti.gado e o número de alunos que
responderam o IDATE.

TABELA l Alunos matriculados e frequência e
de tespondentes percentual

A Tabela l mostra que os respondentes correspon-

dem aos alunos matei.curados que se encontravam na sala de

au[a na ocasião em que o IDADE foi. ap].icado. A defasagem

entre os matriculados e os respondentes é mai.or no primei--

ro semestre. Esse dado se repete entre os alunos seleci-o-

         
      RESPONDENTES 
SEMESTRES MATRICULADOS      
    f   %

  41 29   70, 7

29 ]5 13   86 , 6

3Ç 20 16   80 , 0

49 25 20   80 , 0

59 25 24   96, 0

69 32 29   90 , 6

79 25 21   84 , 0

89 33 31   93 , 9

TOTAL 216 ] 83   84 , 7
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nados para participarem da entrevi.sta quando estes não can

ce].eram a entrevista, mas não a marcaram, independentemen-
te dos contados mantidos .

Os Gráficos l e ll mostram a semelhança das di.a-

tribuições dos encores obti.dos pe].os respondentes do Idem,

tanto no que se refere à ansiedade-traço quanto a anui.eda-

de-estado, dos escores padrão normati.zado T de McCall

A distribuição de frequência de ansi.edade-traço e

ansi.edade--estado permite verificar uma forma semelhante

na curva normal. O cálculo do coefi.ciente da correlação en

tre ambas as di.stribui.ções e a curva de regressão de ansie

jade--traço sobre ansiedade--estado (ver Gráfico 111) demons

Eram que existe associação entre as duas variável.s, ou se-

ja, ambas tendem a variar juntas.
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TABELA l l Média dos encores de ansiedade--traço e estado
(AT e AE), desvio-padrão e t de Student, nos
varzos semestres do curso

S EMESTRES
AT

X sd

AE

X sd
t

29

39

49

59

69

79

89

''; P< 0 , 05

A Tabe].a ll mostra que as medi.as dos encores de
anui.edade-traço e estado agrupam--se entre encores de anui.e

jade medi.a, sendo o segundo semestre o que apresenta as me

nomes medi.as de encores de ansiedade-traço, enquanto a

maior média aparece no oi.Lavo semestre. No que se refere à

ansiedade-estado, a menor média ocorre no quinto semestre,
enquanto a maior se situa no sétimo semestre. As médias

dos encores de anui.edade--estado mais elevadas encontram-se

no 79, 8'?, 39 e 49 semestres, respecti.vamente o último e

o segundo ano do curso, ou seja, quando fi.nali.za o curso e

quando se i.nici.am os estágios. As médias de anui.edade--tra-
ço e estado variam pouco nos oi.to semestres do curso. O

:.

44, 16 8,46 46 , 86 6,41 1 , 92 'l

42,30 12,39 47, 76 4 , 90 1 , 75

46,25 13 , 71 49,25 10 , 32 1 ,31

44 , 05 lO, oo 49, 05 7,35 3 , 13+

46,37 1 1 , 70 45 , 83 9,25 0,30
46 , 79 9, 58 46 , 58 10 , 24 0, 13
46 , 38 13,16 51 , 66 8,22 2 , 74 'e

50, 61 9 , 86 50, 74 9,45 0 , 08
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que aparece são di.ferellças específi.cas entre as medi.as de

ansiedade--t3.aço e estado durante cada um dos semestres, o

que não é si.gni.fi.cata.vo no 2'?, 3ç), 5ç), 69 e 8ç) semestres.

Cabe destacar que as mêdo-as e desvios padrões das
amostras normati.vas brasilei.ras em ansiedade--traço e ansi.e

jade--estado (para mulheres) correspcxldan, respectivanu)te, à mé

dia 41,67(AT) e 41,09(AE) e o desvi.o padrão lO,14(AT) e

l0,81 (AE) na área profissional, enquanto para estudantes

do 29 ao 59 anos correspondem à média 41,30 (AT) e 41,25
(AE) e o (iesvi.o padrão l0,00 (AT) e 11,19 (AE). Esses da--

dos constam do Manual de Aplicação do IDADE (Spi.elberger,
1979,p.45) e podem ser relaci.onados aos dados obti.dos nes
te estudo .

Os dados resultantes da apli-cação do IDATE, aqui

ana].içados, parecem confirmar a teoria de Spielberger se--

bre ansiedade-traço e estado e demonstram que o curso au--

menta a ansi.edade-estado das alunas notadamente no quarto

semestre, quando entram em contado com a clientela infan--

ti.l, em di.gerentes níveis de complexidade à assistênci.a, e

no sêti.mo semestre. quando assistem a pack-entes de a].to

risco e em emergênci.as; logo, em situações que representam

um perigo real na performance da aprendizagem dos estudan--

tes, bem como no início do curso, representado pelo i-n--

grosso na Universidade.
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4.2 A amostra seleci.onada

Buscando encontrar os elementos desencadeantes de

ansiedade-estado nas diferentes turmas que constituem os

oi.to di.gerentes semestres do curso, tentou-se seleci.anal

um grupo de sujeitos com diferentes níveis de ansiedade em

número proporci-onal ao dos respondentes (ver Tabela 1) das

oi.to turmas, o que, no entanto, não caracteriza a teori.a

da amostragem.

TABELA l l l Alunas selecionadas para a entrevista e en-
trevistadas, distribuídas conforme o semestre
que cui's ar am

+ Embora entre as entrevistadas houvesse um sujem.to de peg
guisa do sexo masculino, manteve--se a concordância no
feminino para manutenção do siga-lo.

Ê.

       
S EMESTRES   SELECI ONADAS ENT REV ]. S TODAS +

    6 0

29   3 2

39   3 2

49   4 2

59   5 3

69   6 3

79   4 4

89   6 6

TOTAL   37 22
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Os alunos do pri.melro semestre não compareceram

a entrevi.sta, enquanto os alunos dos dois Últi.mos semes-

tes - que correspondem ao último ano do curso -- integraram

a amostra seleci.onada i.ntegralmente. Em alguns casos, por
cance[amento, os a].unos inici.almente seleci.onados foram

substituídos. O percentua] da amostra se].ecionada que efe-
tivamente compareceu à entrevi.sta foi. de 59,4%, conforme
expli-ci-todo na pãgi-na 42, 29 parágrafo.

TABELA IV - Encores de ansi.edade-traço e estado das alunas
entrevistadas, transformados em T normati.zado
de McCall, nos di.ferentes semestres

ALTA
S EMESTRES

TE
BAIXA MÉDIA

TE

As alunas com ansiedade--traço mai.s elevada estão

no oi.tavo semestre, e as alunas com anui.edade-traço mai.s

bai.xa, no sétimo e no segundo semestres. Nota-se que é en--

tre as alunas com encores de ansi.edade-traço altos que se

29 63 54 22 50    
39 64 60 34 41    
49 61 51     46 47

59 62 66 27 34 47 35

69 63 66 30 46 47 30

79 64 62 20 35 47 56

          47 47

89 68 66 24 30 52 43

  68 62 37 34 50 43
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encontram as com encores de ansi-edade--estado mais eleva-

dos, enquanto os menores escores de ansiedade-estado estão

entre as alunas com ansiedade--traço bai.xa, exceto duas alu

nas com ansi.edade--traço média que possuíam também escores
de ansi-edade--estado bai.xos, e três alunas com encores bai--

xos que possuíam encores de ansiedade-estado médios, o que
confirma a teoria: i.ndi.vídeos com escores de ansiedade-tra

ço alta têm propensão à ansiedade-estado alta.
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TABELA Escores de ansi.edade-traço e estado transforma-
dos em T normati.zado de McCall das alunas entre
vistadas, conforme grau de ansiedade alta
media (M) e bai.xa (B)

CÓDIGO
DA

ALUNA
GRAUS

ENCORES

AT AE

81
82
71
31
21
62
52
41

68
68
64
64
63
63
62
61

66
62
62
60
54
66
66
51

64 , 12 60,87

85
86
73
74
55
66
43

52
50
47
47
47
47
46

43
43
56
47
35
30
47

48 , 00 43 . 00

84
64
32
54
83
22
72

37
30
34
27
24
22
20

34
46
41
34
30
50
35

27,70 38,50
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Os dados da Tabela V mostram que as alunas com an

piedade--traço alta e medi.a têm as medi.as de seus estores de

anui-edade-estado diminuídas, enquanto as alunas com esco--

res de ansiedade--traço baixa têm as médias de seus escores

de ansi.edade-estado aumentadas. Face as questões formula--

das no IDATE e os escoras obtidos, parece que alunas com

bai.xa anui-edade-traço apresentam maior anui-edade-estado, en

quanto se mantêm aproximados os escores entre as alunas

com ansiedade-traço média e alta. No entanto, cabe lembrar,

comparadas as três medi.as de anui.edade-estado dos vãri.os

semestres, através do calculo de variância, que as dife-

renças não são slqni.fi.cativas. As alunas com alta ansieda--

de--traço possuem maiores médias de escores de anui.edade--

-estado, segui-das das alunas com ansiedade--traço medi.a e

baixa, cabendo destacar ainda que as médias dos encores

bai-xos mantêm-se em grau baixo, enquanto a medi.a dos graus

medi.o e alto correspondem a graus niêdi.os que, respecti.va--
mente, se aproxi-mam de graus baixos e altos. A ansi.edade

desencadeada parece relaci.onar-se aos fatos enfrentados e

não propri.agente com as características de ansiedade--traço

das alunas .

}'

}-

ê:

Através de uma abordagem quali.tatlva, usando base.

comente entrevistas para a colete das i.nformaç(5es, buscou--

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

pondo-os pela intensa.dade com que aparecem durante o cur--

se, conforme grau de ansiedade--traço das alunas.
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Descrevendo g ansiedade-estada percebida e experimen

tada nelas alunas gele diferentes encores de anui.eda--
de-traço

O entendimento da ansiedade tal como ela é peace--
lida ou senti.da pelas alunas dos di.ferentes semestres do

curso, com di.gerentes encores de ansiedade--traço (alta, mé

di.a e bai.xa), ã descai.ta através das respostas às questões
formuladas, sobre o que as alunas entendiam por anui-edade

O conteúdo das respostas revela seu entendimento correspon

dente às descrições que autores como Freud (1976), May
(1980) e Spielberger (1971) apresentam ao conceituar ansie

dade. Embalada no concei.to destes autores foi. possível a-

grupar o conteúdo das entrevistas em: o que é anui.edade, o

que determi.na a anui.edade e as ações, atitudes ou respos-
tas à ansiedade, conforme os nível.s de anui-edade-traço (a].
ta, média e baixa)

}'

i.
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O Quadro l sintetiza o que é ansiedade conforme

os concei-tos emi.ti.dos pelas alunas ao descreverem como a

percebem. Para elas, ansiedade é um estado, um momento,

uma resposta, um senti.mento, uma dúvi.da, um desequilíbrio
ligado à emoção, um medo i.ndefi.ni.do, um pressentimento. Há

insegurança, intranqtii.l i.jade, indefini.ção, i.nadaptação, i.n

satisfação, expectativa, desejo, perturbação, perigo, agi-
tação e frustração no seu conceito de ansi.edade

O conteúdo das descrições das alunas confere com
teõri.cos, conforme segue.

Para Freud, a ansiedade está li.gania à insegurança

que nasce das ameaças à integra.date dos i.ndi.vÍduos, bem co

mo a perturbações psíqui.cas, como resposta aos pera-gos ex-

tremos ou i.nsti.ntuai.s. "A ansiedade é uma reação ao pedi--

go" (Freud,1976,p.174). Consi.dera-a como algo que se sen--

te; denomina-a como um estado afetivo; como um sentimento;

um caráter acentuado de desprazer (Freud,1976,p.112)

;.

Í:

i.

Collette (1971,P.232) vê a ansiedade como resposta à
frustração e sobretudo a previ-são de frustração.

Autores consi.deram que o medo distingue--se da an-

siedade por ser mais dirigi-do a um objeto ou causa mai.s

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

ansiedade, falta clareza e i.sso impede que se Ihe faça

frente. O medo em relação ã ansiedade esta no plano do

não-resolvi.do (Freud, 1976; Collette, 1971; Spiel-
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berger, 1 972 , 1 981 )

Referênci.as à angústia primária ou real decorren--

te de insatisfações de necessidades cujas causas se situam

no mundo exteri.or e que surgem nos pri-mei.ros anos de vida

e de angústia secundári.a - mai.s senti.da que a angústi.a pri

maxi-a -- que aparece na formação do superego ori.gi.nafta do

confl i.to entre necessidades inconsci.entes e o superego

(Freud,1976; 14enzi.es,1969; Collette,1971; Rosas,1983) bus--

cam fundamentar a origem da ansiedade

O Quadro ll si.ntetiza a forma como as alunas apor
tam e localizam a ori.gem da ansi.edade.



-i

CD

a
©

©

0
>

G

©
.P

C0
h
0
d

'u

E
00

d
C
3

1-]
d
a
©

'a

a
©

iO

©
U
9
0a
0

a3
0

0
'u

©
'a

©
-H

U
C
©

E
©a

5
0

.P

0
©

©30
©

hlo©

<
Q

Z
0

g
b

9
Qn

Z
<

E0
U

<
gJ<

.b ol
3

a iO

03
-P

0 -a'a u

--{ c íü
o h 'a

5
D 0 C

'a

© © o 'a - l !90©

© -d

30Ü

o©©
-a -f 'a

©
0H0

o o E .p

'a -i .Q E

-'4
©
0
9

©n
H
0

r-] : .O

©
H
©
N

-{

--i a .p a)
0 -i .p

0

0 3
d 0

0
0

H

H
0

d
U

'a Q

©

g
U

E 'U©
.P

0

0
0
0

C
©
U

©
m -q

H
0
H3
.0

.J

0
©

©
E
©nO 0

U 0
'0

a
>

G
0
Q -{

.P

uo
.0

H

g
<
m

0
<
«b

9
Q
H

Z
<

E0
U

<Z
D
d<

U
0

0
'd o

030

ood

y -]

Q) \ a) --l
0 .P 3 Q

-+ o -] .c

050 0
H

0
0

.P

C

c:
0
H

P 'a

3

3
0

oo©
n
0 q

o©a 0
.P

0
0 [o E

tO 'auO
3
PO

H

.0

H0

9 aO

d0
a C

h
m

E
H

J
0

<
b
H
<
0
<
Mb
H

9
Q

g
Z0

<Z
Dn<

©'a
0

'u

0
E
0

©
h
#
C
00
d'
d
>

0
3

0
1-]
d

0 '1
-H

0
©

.G-a©o

0

0 .H

U
©
E

-{

H (D O\a)

N .Q d tq

©o
n

U d 0 0

a) i H u ...

0

--{ m Q+ .P

©
© - o

u y g
q) g 3 -t

0
-1

d

a
©
H
0
©

H
0
N
©

0

0
o 'a

00

[0 0 0

> P P .-

'a u n 'a

1-1

0
K
2
Dc)



65

O que determi.na a ansiedade, conforme o Quadro
11, é difuso. Embora as alunas com ansiedade baixa e média

tendam a si.tuas essas ori.gene nas si.tuaçÕes di.ferentes ou

novas, nas atitudes, parece que os três grupos de alunas

tendem a perceber de forma semelhante o que determi.na a an

si.edade: é algo ou são situações li-gados ao vir a ser, ao
novo, ao desconhecido, à Insatisfação, à necessidade de

reagi.zação. As descai.çÕes confirmam o que autores como

Freud (1976), May (1980) e Spi.elberger (1972) di.zem em re--

cação à anui.idade, ou seja, que esta pode ser tão di.lusa

que i.mpede ao indivíduo di-st:intuir suas causas.

As respostas das alunas sobre ansi-edade permi.tem

determinar como percebem as reações, ações e atitudes fren

te ã ansiedade, conforme Quadro lll
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As reações frente à anui.edade em alunas com ansie

Jade--traço alta têm maior volume do que com alunas com es--

cores de ansiedade--traço baixa e média. O conteúdo, no en-

tanto, é semelhante. Esse volume parece relacionado à in-

tensa.dade com que a ansiedade é percebi.da pelas alunas com
ansiedade-traço alta

Odiei (apud Collet:te,1971) considera que não é o

perigo real que provoca a ansiedade, mas o estado de i.nse-

gurança subjeti.va, ou seja, o senti.mento, a apreensão da

insegurança el i.mina a possibi-l i.dade de ação lógi.ca, dando

lugar a comportamentos que não correspondem ã situação
(Collette , 1 97 1 , P . 235 )

As reações apontadas pelas alunas - ação/atitude/

resposta -- à ansiedade mostram--se voltadas para a dificul--

dado de solucionar o que ocorre, para o sofrimento com as

interferências de sentimentos, para as mudanças de compor-
tamento que se refletem sobre o físico.

i'

O conteúdo dos três quadros associa o entendimen-

to das alunas sobre ansiedade e mostra a articulação en-

trei.ta entre o senti.r a causa indefi.nada e a ação incerta

decorrente, uma parecendo determinar ou ser determi.nada pg
la outra num "conta.nuum". Asse-m. o estado, a coisa /situa-

ção e o não conseguir/não saber, associam-se ao entendi.men

to da emoção desagradável com influência difusa sobre a
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vida do indivíduo. Esta descai,ção corresponde à ansi.edade

como estado emocional(Spi.elberger,1972)

Os material.s fornecidos pelas alunas, ao serem en

trevistadas, ampl i.am e focalizar o que sentiram quanto à

anui.edade e mostram as diferenças entre a elaboração pré--
via e o relato verbal que fluir, si.quando como a aluna vi.ve
sua ansiedade .

Vi.sendo a caractere.zação da ansiedade descai.ta pg
las alunas entrevistadas, seguem--se alguns trechos sele-

cionados nos vãri.os semestres, agrupados por graus altos,

baixos e medi.os, conforme os escoras de ansiedade-traço ob
t i.dos (ver Tabela V, p. 58 )

Alunas com escoras de ansi-idade--traço altos (R=64)

"Temor. Inquieta, sem saber exatamente
o que.(...) fi.co na espera(...) dúvidas,
sonolencia e estraga a barriga (...) acabo
geralmente fugindo (...) mas geralmente ten
to estar la (...). São gerados ou pelosmeu:
atou ou pela minha cabeça." (Aluna 21)

"Ela aparecia quando eu me deparava
com a coi-sa e me questionava (...), assim
como quando vi. que tinha ti.lado 'C' e come--
cei. a chorar {...). Quando dá a anui-edade,
dã assim, aquilo e depois passa. Eu não gos
to de fazer cozinha da mi.nha cabeça." (Alu:
nn 4 '! 1

"Se eu tivesse mais base eu me senti-
ria muito mais segura para fazer as coisas
(. . . ) nos mostramos muito i-nqui.et:as, empa--
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cientes, revoltadas (...). Me senti.a mal,
me dava aflição, uma angústia i.ncrível.«
(Aluna 4 1 )

"É freqtlente. Para mlm é bastante fre-
qtlente. Eu acho que qualquer situação que
eu perca o controle da situação gera ansie-
dade (...), eu começo a agredir as pessoas
quando eu fico anui-osa." (Aluna 52)

Sempre fui uma pessoa medrosa, insegu
ra (...). A minha pri-mei.ra reação é fugia:
da si.tuação desencadeante, geralmente falto
nos pri.mei.ros di.as ou então procuro estar
sempre proxi-ma.ao professor (. . . ) . Eu pensoque minha reação poderia ser mai.s uma rea--
çao fõbica (...), estou tão preocupada com
ansiedade, como supera-la, resolvo-la, que
praticamente nao noto a reação do grupo
(...). Tento esquecer. Às vezes a gente co-
meça a mexer em coisas que a gente não es-
queceu, mas pelo menos não está lembrando
no momento (...), parece que fica melhor..."
IAluna 62 )

tl

".. . a ansi.edade se manifesta de dife-
rentes maneiras ... mas há em comum: leve
daqui-cardia, dificuldade de racioci.nar fri.a
mente, usando mais o i.nstinto e uma di.fi.cuT
dade de expressão." (A].una 71) '

"Ah, eu não sei como sinto ansiedade,é
como angustia, depressão, tudo junto (...),
e como uma coi-sa chata. Tá tensa, agi.fada,
nao conseguir fazer nada e sempre querendo
fazer alguma coisa, para resolver o confli.-
to. Ou, a causa da coisa que às vezes até
eu não sei qual e. nã wn tempo atrás, eu ti.
nha a sensação de desmaio (...). A minha an
piedade é freqtlente (...) . Não sei. como en-
frento. Penso demais nas coisas."(Aluna 81)

"Eu sou asse.m: de vez em quando eu me
estourava (. ..) não que eu queria i-mpor mi-
nha opi-dão, ãs vezes nã.o quere.a nem ouvir
a dos outros. (...) insegurança de minha
parte(...) sendo difícil dialogar(...)
aperto no peito (...) . Quando estou ansiosa
ê toda uma mi.atura (...) t:em mui.tas emoçoes
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juntas. É difícil separar (...) vontade de
fazer com medo, com receio, com dia.culdade
de realizar alguma coi.sa." (Aluna 82)

Entre as alunas que obtiveram escores de ansieda

de mais altos nas diferentes turmas do curso, as de scr i.

ções das características senti.das são bastante aproximadas

e pode-se di.zer que quatro apresentam reações comportamen

tais e físicas, enquanto quatro apresentam apenas modif i.

cações comportamentais As reações refletem--se na comum.ca

ção, no relaci-onamento, na ação e l i-gam--se à confusão, a.

incerteza, à insegurança, ã dúvi.da. evidenciando desconfor

to, aspecto que caracteriza o entendimento da ansiedade
desde estudo s mai s remotos .

4.3.2 Alunas com encores de ansiedade-traço bai.xos(R=27)

"Por i-nsatisfação (. . .) quando senti.--
mos que o que nos e oferecido não é o suei--
ciente (...) ocorrem com bastante freqtlên--
cia (...). São coisas si.mples, mas o pes-
soal fica anui.oso por causa disso. Eu fl--
suei. também, mas depor-s eu fui fazer a in--
jeção. Ai, bom, eu Lcenho que fazer isso
1...) eu fi.z e deu certo. Eu vi que não era
difícil. Conta.nuei fazendo e achei fácil

). Se eu sei toda teori-a, se eu posso
ter calma e segui.r todos os passos, então
eu tenho conde-ções; de fazer. Então, para
mi-m, termo-nou aquela ansiedade (...). De re
pente tu recebes as i.nformaçoes ... tu não
assimilar bem e volta e forma aquela ansie-
dade. Começo a pensar naquilo ali, começa a
voltar. Por que aquilo não poderia ter sido
assim? Dai começa a ansiedade. Eu fico encu
cada. Fico pensando, pensando ..." (Aluna
22 )
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"Ver se eu estava superando alguns pro
blemas que eu tenho ou não. Então a' minha
insegurança e minha ansiedade era para che--
gar no campo e ver se eu estava superando
vj.aos(...) em frente a uma prova(...)
Passei a exi.gir mui.to (...), não admitia fa
lhas. Ansiedade para conseguir mostrar quê
eu estava consegui-ndo superar aquela dia--
culdade (. . . ) parti-ci.paçao com silênci.o (. . .)
quebrar unhas (...), passo o dia intei.ro
em função, em movimento (...), ir ao encon--
tro do desconhecido (...) . Como é que eu
vou me sai.r?" (Aluna 32 ) '

"Eu tenho mais aquela curiosa.jade(. . .)
Eu não fi.quem- ansiosa ... porque não é o
primeiro campo, completamente estranho que
eu tenho (...) . DaÍ eu cheguei. lá e comecei.
a estudar (...) . Geralmente eu sei lidar na
hora(...), vamos aos pouqui.lhos(...). 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 li.das (...), organizadas 'aE
coisas, os horários - termina (...). Certa
hora para estudar, certa hora para ler. Que
e bem melhor que deixar tudo revirado(. . . ) .
Eu dou um jei.Linho 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 não soubesse, cha--
maré.a alguém que rabi-a para explicar e daí
melhoro . " (Aluna 54 )

"Da minha ansiedade, como vejo, eu nem
vejo mui-to (...), se tem alguma coi.sa para
eu fazer daqui. a um mês, vamos suporr eu
quero fazer amanhã ... Não sinto ansiedade
no estágio, sõ o que eu fazei. Prova, ta].-
vez, me deixa mais ansi.osa. Não sou de: ama
nhã começa o estãgi-o. Quando me sinto anui.o
sa fi.co agressiva, fi.co irritada e eu não
costumo ser assim." (A].una 64)

"Acho que fico nervosa - si.nto
güstia, uma coisa assim, aqui- dentro,
pei.to. Qualquer coi.sa ... me irra.to,
tou esperando alguma coisa e nao
que me dizem(...). Tenho de ver,

e

uma an-
'no

se es-
aqu i- lo

ir atrás ,
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ver o que está me dei.xando ansiosa.
mente descubro. Reajo se fico mai.s
sa . " (Aluna 72 )

Gera ].
anglo

"Eu, parti-cularmente, procuro pensar
que, com ou sem ansiedade, terei de enfren--
tar a si.tuação. Que todos já se sentiram

:=;:: :1=.::':': ;:.:1;;ã.:'::É ;-p'::';'; '. . 'E
assim comi.go, controlo fao.Imente a ansieda
de (...) talvez eu tenha mai.s segurança.
porque eu ja vi.vi. mai.s. Tenho mais 'certeza
do que quero. " (Aluna 83 )

"Eu.já tentará.a o que é possível movi--
ficar Não enfrentará.a. 'Eu i.a procurar por
mim mesma. É, ficará.a ansi.osa.'Essa ansieda
de de estar na aula e coi.sas que eu não re:
volvi, fi.car na aula e fazer. nazi.a e ia
embora. Se dava para eu sair da aula eu
sai.a e i.a embora. (...) Tudo é negati.vo, ne
bati.vo. Isso gera mui.ta ansi.edade. Eu tento
nao fazer asse.m. Isso me ajuda a não ser
tao ansiosa. Eu tento sempre ver se tem uma
coi.sa boa e aproveito. Se dá para resolver
as coisas rui.ns, tudo bem. A gente tenta.
Com jeito a gente consegue." (Aluna 84)

Alunas com anui.edade--traço bai-xa parecem encon

trai saídas, embora ao descreverem o que sentem, quando

ansiosas , apresentam c aracte rÍ st i. ca s semelhantes

às descai.tas pe].as alunas com ansi.edade alta, vara.ando a
intens idade .

4.3.3 Alunas com encores de ansiedade--traço médios(R=43) !'

"A gente tem que enfrentar (...) . Quan
do começo a conversar as coisas que eu si.n:
to, eu relaxo, me sinto bem (...), eu posso
ficar angustiada com as coisas, mas não mos
tro. " (Aluna 43) '
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"... de repente medo de não fazer as
coi.sas certas. Então eu vou ler, estudar,
tentar aperfeiçoar ... fazer essas coisas
mai.s vezes (...), eu tento fazer as coisas
ate para esquecer. " (Aluna 55)

' "Procuro pesquisar (estudar) , pedi.r au
xilio ao professor para enfrentar essa nova
tarefa. Nunca fujo dela, poi.s assim venço,
resolvo mi.nha ansiedade e estou pronta para
a execução de tarefas mai.s complexas (...)
Percebo minha anui.edade, antes que alguém
me alerte(...). Eu jã estou an;loba -' já

vindo preocupada com fatos pessoais
e aquilo jã aumenta. Então tu fi.cas num bo-
lo .:. quando eu me sinto asse.m geralmente
sao dias em que eu tenho pouca produção
(...). Eu faço, mas para mi.m fazer,'a força

que eu tenho de fazer ... Eu nunca fujo
acho assim estrondosa. Eu chego esgotada em
casa. Depor-s que eu consigo reali.zar, me
si.nto melhor e na próxima vez si.nto que mi.--
nha ansiedade bai.xou (...). O excesso de
ativi-dades influi. nessa anui.edade(. . . ) , se
tu nao reso]veste um prob].ema anteri.or tu
vai.s ter mai-s di.faculdades. (...) Tentar
ver qual o ponto da ansiedade." (Aluna 66)

". . quando ini-cio um novo campo(...),
ver os pacientes (...), pensava que não sa-
bia nada (...) ... me mostro um pouco perdi-
da. sem pre?tar atenção às coisas. Fi.co pa:
Fada e alguém tem que me dar um toque
nao gosto mui.to de falar nessas ocasiões.
Fico mais qui.eta e não gosto que falem comi.
go (...). Ter alguém ao lado tranquiliza."'
(Aluna 7 3 )

"Meu modo de ver as coisas é não es-
quentar (...) mi-nha maior preocupação é a
falta de conheci-mento, tento estudar mai.s

(...) tu vai-s consegui-r, tu vai.s lem-
brar. (.. .) Acho que antes eu tinha ansleda
de ... eu comecei. a senti.r o que era, o que
estava me causando. (...) no semestre a an-
si.edade sempre foi presente ... no fi.nal
me senti mai-s a].i.viaja ..." (Aluna 74)

"A ansiedade se manifesta tipo, comer
decai-s ... ai começo a fugi.r, pensando o
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que tenho de fazer e não faço ... vou dei.-
xando para a últi.ma hora ... sem pack.ência
para fazer as coisas." (Aluna 85) '

"Procuro relaxar e anali.sar o di.a e
mentalizar um dia melhor, i.sso ocorre quan--
do chego em casa muito cansada. Procuro re--
solver problemas de ensino em aula ou está-
gio. " (Aluna 86) ""'' '' ---'

€

Fi.ca claro que as alunas com ansi.edade medi.a por

vezes aproxi-mam-se na forma de perceber a ansiedade com as

alunas com ansiedade mai.s alta ou com as alunas com anui.e--

date bai.xa. Nota--se que a ansi.edade persiste quando não se

tenta resolvo-la ao encontrar suas causas, o que confere

com Spielberger (1981,p.6), quando considera que a tenção

influi na vida do indivíduo e que é essenci.al enfrenta-la

Mai.s adi.ante, o autor refere que a reação à ansi.edade de--

pende da forma com que o i.ndivÍduo encara ou i.nterpreta as

situações, bem como da }tabil i.date em enfrenta--las (1981,
P. lO)

As descai.çÕes de anui.idade das alunas entrevi.sua-

das condizem com as descrições de Spielberger(1981,p.15),

quanto aos sentimentos, alterações comportamentais e psico

lógicas que caracterizam a sintomatologi.a da ansiedade

ná si.tuações que são i-nternas e externas, que po-

dem representar ameaça aos i-ndivíduos, sendo, em geral, o

que é objêti.vamente perigoso, percebido como tal, pela

maiori-a das pessoas. No entanto, inda.víduos com ansiedade

-traço elevada tendem a ser mais vulnerável.s às tensões,

!'
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o que determina tendência a alto grau de ansiedade--estado,
poi.s a avaliação da ameaça está relacionada à anui.edade-

-traço (Spielberger,1972,1981) . A afi.rmação do autor coin-

cide com os materiais que consta.tuem as entrevistas, sobre

tudo quanto a reaçao e percepção da ameaça.

A ansiedade-traço se caractere.za pela propensão à

ansiedade que os i.ndivÍduos possuem. As pessoas com a].to

grau de ansiedade i-mputam às situações maior perigo do que

aquelas com bai-xo grau de ansiedade, que percebem as mes--

mas situações com menos pera-go (Spielberger,1972,1981 )

ÁÁ ÁO An/' r10Á

As sensações provocadas pela anui.idade são seme-

lhantes entre as alunas com di.ferentes níveis de ansieda--

cie, nos diferentes semestres do curso. A preocupação, a in

segurança, a aflição, o medo, a expectati.va, a cura.oxida--

de aparecem ao lado de sensações físicas, como: algo no

peito, sensação de desmaio, cansaço. A síntese resume to-

das as característi.cas da ansiedade-estado pelas alunas

que possuem diferentes graus de ansiedade-traço, e estão

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

ger , 1 972

Há uma evidente i.ncerteza, desconhecimento, des-

conforto, motivados por um perigo emi.nente que se revela e
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do qual emergem essas sensações, quer emocionais quer físi
cas .

A o,t,ég cm

A ori.gem da ansiedade descai.ta tende a se centra-

li.zar no curso. Enquanto as alunas com encores de ansi.eda--

de-traço alta referem o pessoal, a dúvida, o novo, o pesco

nhecido, o não controlável, o indefinido, as alunas com es

cores de ansiedade-traço baixa citam o desconhece.do e o es

tranho, complementando deficiências (conteúdo i.nsufi.ci.en-

te) , operaci.onalizando suas posei.bi.l i.dades (tempo X compra

nisso) . As alunas com encores de ansi.idade-traço média

vêem o novo, a falta de conheci.mento, a relação com o tem-

po e a solução i.nadequada de seus compromissos. Logo, há

entre alunas com média e bai.xa ansiedade uma preocupação

que se relaci-ona ao seu fazer associ-ado ao seu saber, algo

defina.do, enquanto as alunas com ansiedade-traço alta ten-

dem ao indefi.nado, que está intimamente relacionado à an--
s i. edade

Rea çÕ e ,s

Vara.am, no entanto, as ati.rudes/ações dessas alu

nas. Enquanto as alunas com encores de ansiedade-traço al
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ta tendem a complicar e permanecer num ci.clo de dificulda--
des, as alunas com encores bai.xos e médios tratam de en-

frentar o "pedi-go", exceto algumas alunas com ansiedade-

-traço medi-a (ver no Quadro IV descai.ções das alunas 73 e

85 e na Tabela V seus encores) . A confusão tende a se re-

velar no campo do i.nter--relaci.onamento, do pensamento e da

anão, o que não lhes permite constatar o que ocorre no

mei.o amai.ente. Demonstram desordem em seus sentimentos,

mecani.amos de defesa, si.naus e si.ntomas físicos. Embora

possam existir tentativas de busca de solução, os dados

pouco revelam. A ação não se concretiza

As alunas com escores baixos avaliam--se. comum--

cam-se, tratam de enfrentar; no entanto, algumas descrevem

que enquanto perdura a sensação, têm reaçoes semelhantes

às alunas com alta ansiedade. Já as alunas com ansi.edade-

-traço medi-a tendem a identificar a ori.gem, a se comunica-

rem, a se auto-superarem. Duas delas, no entanto, têm

açÕes e ati.rudes semelhantes às tomadas pelas alunas com

ansi.edade-traço alta .

Esses dados levam a concluir que alunas com an--

siedade-traço alta têm di-fi-culdade em enfrentar a sua an-

ui.edade, em resolvo-la, o que também pode ocorrer com alu-

nas com escores medi.os, que tendem ao enfrentamento e à

resolução da anui.edade ao i.dentifi.cá-la; no entanto, en-

quanto não a solucionam, ela permanece. As alunas com esco

res altos parecem reproduzi-r no mei.o o que sentem, apõe--
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sentando muitas vezes conseqtlênci.as somáticas

As descrições obti.das inda.cam que alunas com mé--

dia e baixa anui.edade assumem em geral atitudes terapêuti-

cas de resolução de sua ansiedade e, de certa forma, se-

guem os passos propostos por Spielberger (1981), de como

conviver com a anui.idade, enquanto que alunas com anui.eda--

de alta tendem a uma reação em círculo entre o que sentem
e como reagem .

Os Quadros IV, IVa e IVb, a seguir apresentados,

sinteti.zam os trechos reproduzidos das entrevistas no que

di.z respeito a como as alunas expert-mentiram a ansiedade

nos di.gerentes semestres, sua ori.gem - favores e situações

que a determi.nadam -, quais suas reações face ao experimen

fado. Observa-se qué há um distanci.amento entre o que as

alunas expressam sentir, o que conceituam ou explicam ser

a ansi.edade, e a descai.ção de seu comportamento ao enfren-

tar o problema (Quadros 1, 11, 111 e Quadros IV, IVa e
lvb )
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Os resultados dos Quadros levam a consi.deram que

observações e descrições de como as alunas reagem, bem co-
mo a apli.cação do IDADE, poderiam detectar as caracterís-

ticas das a].umas frente às situações de ensi-no, possibili--
tendo a identifi.cação dos potenci.ai.s de anui.edade das alu--

nas, os qual.s, uma vez conhecidos, poderá.am ser trabalha--

dos no plano do entendi.mento e da busca de soluções e mu--

danças de ati.tules. Dessa forma, a educação dos alunos te--

ri.a por meta torna-los sujeitos do pr(5prio processo educa--
tive e auxilia--los a romperem os seus próprios círculos.

No campo profissi-onal o mesmo pode ocorrer e ser recupera-
do, tanto no caso de trabalhadores como no da cli.enLeIa da
área de saúde e ensino .

4.4 -- Descrevendo as situações desencadeantes da anui.edade

-e atado

As entrevi.star desenvolvidas sobre as respostas

previamente elaboradas pelas alunas permiti.ram aprofundar

e revelar o modo como as alunas viveram as si.tuações de

ensino desencadeadoras da ansiedade-estado.

Os vári.os temas contidos nas entrevistas, oriun-

dos da questão formulada: "Quais as situações que desenca-

dei.am ansiedade no presente semestre do Curso?" deram ori--

gem a dois agrupamentos de fatos que são apontados pelas

alunas como desencadeantes de ansiedade. O pri.melro agrupa
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mento se dá em torno do Curso, como: aspectos gerais, pla-

nejamento curro.cular e avaliação curricu].ar; enquanto o
segundo relaciona--se ao processo ensi.no--aprendizagem.
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TABELA VI Situações desencadeadoras de ansiedade-estado
segundo alunas selecionadas para entrevista
com vivei-s de ansi.edade-traço alta (A) , média
(M) e bai.xa (B), nos diferentes semestres do
curso

CATEGORIAS/INDICADORES
SEMESTRES

4567
TO
TAL

82 3

Aspectos gera is
Nece ssidade de tuba--
Içar
Nele ss idade de tuba--
Ihar/pouco tempo paraestudar
Capacidade para tuba
Içar e estudar
Greves
Rece to de rodar
Informação prévia pe-
los colegas sobre os
estágios
Informações previ.as
sobre a conduta das
turmas pelos docentes

A,B

A

A

A

AA 14 A 6

3

l
3
2

ABM 3

B

Plane i cimento corri.cHIar
Excesso de carga hora
ria
C uxric u ]. o
Neces cidade de ma iol
contado prof issional
Afa stamento do cur se

M B.14 6
A,M A,M 4

A,B
B

Ava].cação curricular
Falta de compromisso
da Comi s são de Cafre i

Ausência de avali.ação
do cur se

ra A,B

B

2

T 0 T A L 13 3 ] 2 l 9 6 35
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A Tabela VI mostra que as necessi.jades de tuba--

Ihar e o excesso de carga horária determi.nam anui.edade nas

alunas. Essas duas uni.danes pcarecem i.nti.mamente ligadas en

tre si e representam o espaço de tempo ocupado pelas alu--

nas, quer com o curso, quer com o emprego. Segue--se o cur--

riculo - que contém - esse excesso de carga horári.a, o

pouco tempo para estudar, re.Laca.onado à necessi.date de tra

banhar, e as greves que ocorreram nas insti.tuiçÕes de saÚ--

de,no semestre. As informações antecipadas sobre estãgi.os

são próprias de alunas de sétimo semestre, enquanto a ne--

cessidade de mai.or contado com a proa.suão e o não compro-

mi.sso da Comissão de Carreira com as alunas são revelados

pelas alunas de segundo semestre

Alunas com ansiedade--traço alta indicam em mai.or

nilimero (15) as situações que desencadeiam ansiedade, en--

quanto que as alunas com encores médios e baixos têm a mes

ma freqtlência de indicações (lO) . Isso parece mostrar que

essas situações determinam mais ansiedade entre alunas com

encores altos. Por outro lado, o semestre que concentra

maior freqtlância de conteúdos é o segundo, segui-do do sét.}

mo .

No segundo agrupamento de fatos apontados como de

salcadeantes da ansiedade, a concentração de respostas tela

uvas ao processo ensino-aprendizagem está relacionada à

forma como o aluno percebe o ensino e o que ocorre com ele

ao aprender. Essa parece ser a grande questão a ser tuba--
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Ihada e é comum aos oito semestres do curso, i.ndependente
mente do grau de ansiedade--traço das alunas.

As respostas relativas ao processo ensi-no--aprend.i

zagem giram em torno de: 1) conhecimento, como: amai.esta-

ção em estági.os, nível. dos conteúdos; 2) prática docente,

como: conduta docente, metodologia, aulas mal mi.listradas,

incapaci-date docente; 3) prática discente, que pode ser

desdobrada diante: do conhecimento, da clientela e do pró--

Frio aluno, como: necessidade de aprender mai.s, medo de as

sumir pacientes, medo de errar técnicas, i.nsegurança. nã

como que um ir e vir da comunicação discente -.+ conhecimen
to *--- docente

A mesma temática é apontada por Laterza(1980,p.4)

no que se refere ao conteúdo ideológi-co da práti-ca pedagõ--

gi.ca em uma sociedade democrática em que interagem: o co-

nhecimento, o docente e o aluno, i-ntercambiando o pri.mei.ro

entre os outros e criando condições para produza-lo.

Luckesi- (1983) , aprofundando o entendimento da

leitura de teori.as da educação, aborda a temática "ensi.no:

morte da imaginação", nela distingui.ndo e conceituando a-

prendizagem e ensino--aprendizagem, e mostrando suas contra

diçÕes.

g

A pri.meiga impl i-ca a aquisição de uma interpreta-

ção da redil.jade que envolve o sujem-to e resulta de um prg

cesso de compreensão do mundo, de um esforço de i.nterpretâ



87

ção desse mundo -- sua reali.dado - tendo em vi.sta sua expl.L

cação e domíni.o. Para que ela ocorra, são necessários ilesa

fi.os, onde a i.maqinação e a cri.atlvi.dado em reunir os da--

dos de observação, si.stemati.comente, são utilizados para

i.ncenti.var e interpretar o conhecimento, quer teórico quer

técnico. Cabe refletir sobre o processo, sobre o método

que permite superar o desafi-o, sobre o caminho da descober

ta, da aprendi.zagem .

A segunda é di-ferente, nela a aprendi.zagem depen-

de de um ensi.nante caracterizando dois pólos extremos e

i.nderdependentes. Um detém o saber e possui a autora.dade,

o outro detém a ignorânci.a do conheci.mento e possui o de-

ver de obedecer a quem sabe. O ensi.no é passar aquilo que

se sabe e a aprendizagem o ato de receber o que o outro en

sina, logo um conhecimento repassado com a conse(]tlente pies

ração de contas daquele que consegui.u reter o conhecimento

ensinado. Asse.m, o que aprende, aprende um conhecimento já

elaborado e transmiti.do. Não hã necessidade de i-maginação

nem de criação .

A pratica do ensino--aprendizagem na escola, mos--

brada pelo autor, revela as contradições que várias pro-

postas renovadoras apresentam, onde a reprodução, através

de vários mecani-smos, mantém i.nformações dadas, onde a avg

Ilação, o conteúdo dos livros e o texto e, qualquer modlf.}

cação desses, pode significar perda de pontos.

Para o autor , as saídas seriam (a ) a consci.ência
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da pratica docente sobretudo a de que teoria e prãti-ca In-

tegram um mesmo processo e a de que a imagi.nação tem de de

senvolver--se; (b) uti.lização do desafio frente a situações
problemáticas si.gni.fi.cativas e do desenvolvimento da cria-

tiva.date na busca de respostas, como modo de chegar ã apren

dizagem. O docente deve ser um cri.ador de conheci.mento, ex

perimentando-o na prática, sentindo seu valor e educando

o sujem.to do processo; entende-se que ele tem conhecimen-

tos mas tem muito a aprender, enquanto o educador aprende
com o educando num intercâmbio educando--educador/educador--

--educando(Luckesi, 1 983,p. 22--3)

O que o autor descreve é a realidade vivida pelas

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

de suas vivênci-as, são capazes de apontar tendências predg
minantes na pratica de ensino que caractere.zam um ensi-no

tradi.ci.onal e dei-xam entrever sugestões de mudança. Opere--

cem subsídios para uma práti-ca de ensi.no renovada que atei
da aos interesses e necessi.jades real.s do aluno de enferma

gem .

A reflexão de Luckesi fornece, portanto, subsí-

di.os ao entendi.mento da temática que fundamenta a ansi-eda--

de--estado das alunas, emergente de situações ligadas aos

processos de ensi.no--aprendi-zagem e a articulação requeri.da

entre educadores--educandos na geração do conhecimento e

sua aprendizagem. No caso, na geração de enfermei-ros e do

conhecimento de enfermagem.
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Os aspectos apontados pe].as alunas, relativos ao

processo ensino-aprendizagem que podem ser agrupados sob o

título de p,ta{,Cca d,éócan,te, conhec,émení0,6 e rali,t,tca docem-

,ta, são relacionados como segue

No que se refere à p,'ta,(,éca d,C,õceníe, percebe-se

uma maior preocupação e i.ntensidade nas descrições. Essas

podem ser agrupadas face ao que sabem. face à cli.en

tela e face a si mesmos. Entre outros, aparecem: o despre--

paro para o trabalho ao graduar--se, o medo de assumir o pg

ciente e o medo de errar a técnica relaci.onados à i.nsegu-

rança, e, à i.ncerteza, à i.nsati.sfação, à decepção. Esses

aspectos associam'-se com o conhecimento e a práti-ca docen--

te, mas sobretudo expressam ansiedade

O segundo aspecto, sobre o qual giram as descai--

çÕes, diz respeito ao conhecimen,{a. O tema envolve o tuba

Iho da enfermeira quanto à capacidade de ação prática e

teórica -- que requer a consi.stênci.a de ir e vir da fase in

duti.va à deduzi.va, da dedutiva à i.ndutiva. A preocupação

comum a todas as alunas é quanto à necessi-date de conheci-

mento. Tal conhecimento deve agregar a intenção organi.zada

e metÓdi-ca revelada no ensi.no e transformada em aprendiza--

gem; deve permitir a descoberta da verdade contida nas ne-

cessidades dos clientes, nas condições dos serviços em que

estariam, configurando o saber que sabem, o por que sabem,

o como sabem, através de uma análi.se e síntese que desencg
dei.al suas açÕes refleti.das sobre o entendi.mento desse sa-
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ber organi.zado. Essa necessidade emerge, acentuadamente,

dos trabalhos que impli.cam a vida do outro, do nível de es

colaridade ati.nqi.do pelos alunos e das expectativas da vi--

da uni-versa.táxi.a. Assim, a amai-entação nos estági-os, a ava

Ilação do desempenho nesses estágios e nas provasr o nível

dos conteúdos teórico-práti.cos estudados aparecem entre

as descrições das alunas, como favores desencadeantes de

an piedade-e atado .

O terceiro aspecto sobre o qual gi.ram as descai--

ções refere-se à pxa,t,éca clocan e como geradora da ansi.eda-

de-estado das alunas, dentro do processo ensino-aprendiza
gem. Esses correspondem a aulas mal mi.ni.seladas, metodolo-

gia, conduta e capacitação docente, que interferem no co-

nheci-mento e prãti-ca discente

A arte-culação entre os aspectos relacionados aos

discentes, ao conhecimento e à prática docente é visível

As descrições relativas à práti-ca di-scente eviden

coam diferentes facetas daqui-lo que os alunos sentem, relê

c ionadós a si me senos .

O conhecimento é agrupado entre aspectos que en-

volvem conteúdos práticos e teóricos, e os que recobrem os

locais onde os alunos estagi.am, dizendo respeito a insti--

tui.ções e serviços de saúde e a aspectos da própria profiã
sao .

Os aspectos agrupados no que se denomi-na prát i- ca
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docente revelam o ser/estar docente em exercício, conforme

o percebem as alunas no processo de conhecimento e ensino-
-apr end i. z agem .

4 . 4 . 1 - A práti.ca discente

A prática di.scente arte.cola-se ao conhecimento prg

posto no curso e desenvolvido pelos docentes, o que reper--

cure diretamente sobre a aprendizagem.

A maior i.mplicação está no fato de o aluno assu

mi.r o pack.ente, senti.ndo-se despreparado profissi.onalmen

te, com medo de errar a técni.ca. Surgem as i.ncertezas, i.n

bati.sfação e decepção com o curso e professores.

Os Quadros v a X mostram as categori.as encorüradas

e a síntese dos conteúdos anali.fados, através de relatos

escri-tos, complementados pelas entrevi.smas da amostra de
a ].una s $e].ec i.amada $ .

4.4. 1 . 1 O medo de assum i.r os pacientes

O Quadro V, referente às situações relacionadas ao

"medo de assumi.r os pack.entes", mostra que as sínteses ini

ci.am no tercei.ro semestre, ou seja, quando ini.coam os está

aios e os alunos entram an contado di.Feto com os pacientes.
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Apenas três alunas não forneceram material.s a es--

sa categoria. A aluna do tercei.ro semestre tinha cura.osi.da

de em contatar com o pack-ente e desenvolver o atendi.mento

segundo suas expectati.vas ao canal.datar-se ao curso. Já o

conteúdo desenvolvido por duas alunas do oitavo semestre

- uma com ansiedade--traço bai.xa e outra medi.a - não i.n-

c ].ui.u essa cateqori.a .

O "medo de assumi.r os pack.entes" está abeto à con

lição do paciente e ao preparo da aluna. As duas situações

contêm o medo das conseqtlências de uma intervenção com er-

ros que poderão atingir o paciente, a responsabili.dade que

lhes é atribuída, face ao escasso preparo que sabem pos--
ruir

O medo maior é quanto à possível morte do pacien--

te e esse é anterior à ação da aluna. Os pacientes de alto

risco aumentam a ansiedade das alunas, o que pode ser cona

tarado quantitativamente pelo IDATE. É no séti.mo semestre,

quando as alunas trabalham com pacientes adultos de alto

risco e em serviços de emergência. que as médias de ansie-
dade-estado são mais elevadas.

Os trechos de entrevi-smas, a seguir transcri-tos,
caracterizam como as alunas sentem a experiênci.a e teve--

lam suas ansiedades ao assumirem os pack.entes. Mais uma

vez, confirmam a teoria de que a ansiedade se li.ga ao per.à

go, aqui configurado por si.tuações de perigo real: o ri.sco

de vida do pack.ente e o não resolver os problemas de saúde
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das famílias, que interfere na avali.ação e auto-estima das
alunas

"Acho que isso é bem comum, todos os
grupos que passaram lá, a gente comentava
em aula e que aquele momento, não quando
chega um paciente mas que tu fica lá numa
de esperar então tu ouves. Passa uma ambu-
lãnci.a na rua, tu já fi.cas: meu Deus do céu,
vai vir para ca! Ou senão, qualquer barulho
que passa no corredor -- uma maca - seja,
alguem levanta e vai abrir a porta para ver
se nao esta vi.ndo paciente para a gente
Ate certo pontos o próprio professor: vamos
la para a porta da rua esperar chegarem os
pack.entes. Então ate que ponto a gente esta
la para ajudar alguém ou ficar secando, es-
perando chegar alguém para a gente atender.
Uma si.tuaçao e assim, tu fi.cas querendo que
chegue para aprender porque fi-cam te dizen--
do, mas no fundo tu não queres que chegue
ni.nguém porque tu preferes que nao aconteça
nada. Então a coi.sa é bem dúbia."

"só que na práti-ca a gente assume o pg
ciente integral e é um -- são vãri.os -- e dai
na hora de fazer a coisa não dã para senta--
res mui.to e ter o professor. Ele pode ter
ido ver outro aluno, ou ter o professor e
sentar e aí: o primeiro passo que eu faço ê
isso, isso e isso. Então i.sso gera uma an--
piedade tremenda, porque as vezes tu nem
chegas a ler di.Feito a técnica e tu vais
ter que fazer. Entendes? Ãs vezes o Flores--
soz: esta atendendo outro num curati.vo e uma
coisa a gente . . . "

IEDtão a gente jã fica mai.s sem saber
o que fazer com aquela família e, em pouco
tempo, tu vês que tu podes fazer menos ai.n-
da

"Cri.onças de alto ri.sco me deixam an-
siosa. Não sei., eu ti.nha medo, que morrerá.am
na mi.nha mão. Que aconteça alguma coisa se--
ria e eu não consi.ga atender. Então eu mor-
ro de medo. No grupo são bem semelhantes.
Pelo menos o meu grupo no semestre, outros
a gente sõ conversava durante a aula. A
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BEBEM foi um caso para a maioria do pessoal
As crianças de alto risco, o meu grupo sen-
tiu um pouco de ansiedade/medo. Sai.r. Ir
para uma UTI. Ir para uma UTI me apavorava.
Eu nem cheguei a dar asse.stênci.a, só em es--
tar ali, por perto, já me angustiava (...)
Eu sentia, por falta de expert.ênci.a, que
eu nao i.a conseguir fazer a tal evolução e
a prescrição. Eu não i.a 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 puna.onar. Ti.nha um monte
de 'butterfly'. Em estágios é que eu acho
que ocorrem. Tratar com os recém--nasci.dos.
Na BEBEM eu fiquei com aquela coi.sa de de-
pois toda hora i.r na FEBEM. Ficar com pena
das cri.anças. Chegar em casa, chorar. Mesmo
no horário do estágio senti.a aquela anui.eda
de e depois do estágio também. (...) Eu che
cava perto das crianças, tratava normalmen:
te mas eu sempre estava pensando o que pode
ri.a - vi.rus - alguma coisa. Eu estava sem--
pre lavando a mão. Sempre lavando a mão. O
uniforme eu chegava e atirava no tanque. Eu
tinha medo. Pri.ncipalmente de menu.ngi-te.Não
sei por que. Aquela caveira da menu-noite
Da meningi.te e que eu ti-nha medo. Todo o
mundo, asse.m. A gente passava de cri.onça e
estava sempre lavando as mãos. Claro que
tem que lavar a mão. Mas eu tocava e i-a lá
e lavava as mãos. Sabe? Com medo. Pri.nci.pal
mente de passar para o pessoal em casa. Eu
tive pânico da meningi-te (...) . Eu ia pegar
menu.noite. Eu ja entrei pensando na menu.ngi
te. Tive aquele medo. Assumi. paciente sozi--
nha. A gente chegava na Unidade e pegava
lnn paciente e assumia os cuidados integrais
dele. E mesmo com a supervisão do profes--
sor. Acho que me sentia responsável. Não
sei se a responsabili.dade me assusta, mas
eu sentia isso. Não é medo. É medo também.
É mais uma coisa que que pudesse acontecer
(...) Agora no fim do semestre jã estava
bem melhor, não estava tão preocupada, mas
isso aconteceu no início do semestre. Tal--
vez por ser o i-nÍcio. Aquela ansiedade de
errar. De não saber. O meu grupo teve pro--
b ].emas . Sentiu mui.to . "

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

piedade entre profissionais de enfermagem referentes a
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questão da morte e do morrer. Verá.ficou a autora que não
existem muitos estudos a respeito do tema, bem como metodo

logias de ensino defi.ni.das para educar alunos de graduação
a enfrentar tal si.tuação e seus envolvi.mentor. Entre vá-

rias sugestões propõe a necessidade de serem desenvolvi.dos

estudos e formação docente para capacitá--los ãs funções do

Gentes e à pesque.sa. Os resultados do estudo de Paduan pa-
recem cona.amar as preocupações das alunas e se estendem

à práti.ca docente e ao conhecimento.

4.4. 1 .2 O despreparo profissional

As si.tuaçÕes relaci.onadas ao "despreparo proa-s-

si.onal", apresentadas no Quadro VI, relaci.onam-se direta--

mente ao "nível de conteúdos" e experiências teõri.co-prá-

ticas que conduzem à segurança das alunas ao exercerem a

prof i s são .
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O medo de errar existente na categori.a ''medo de

assumi.r o pack.ente" está relaci.onado à expert.ênci.a e ao

conheci.mento que a aluna sente não doma.nar Ma s esse medo

pode resultar no avanço da técnica e da ci.ência de enferma

gem, na aprendizagem da aluna Porem, ela constata, na su

cessão de semestres, que a existência repetida desse deg

preparo desse medo e i.nérci.a em termos de avanço que

se ini-cia com a falta de conteúdos, desde os pri.melros se
mestres, faz com que, ao final do curso, ai.nda se si.nta in

segura, aliado à preocupação com sua entrada no mercado de

trabalho e com seu desempenho

Percebe--se aqui- uma preocupação da aluna acentua

demente voltada para o vir a ser como conseqtlênci-a do seu
desempenho anual

"A falta de base, poi.s matérias do se--
mestre anterior não fozah a:bótdadàg éátis;fa
toriamente. Matérias bási.cas e necessárias,
deste semestre, sendo dadas supera.ci.almen--
te e mui.to mal, falta de di.dática do profes
sor, falta de abertura dos professores ao
diálogo. Parece--nos que a di-retori.a do cur--
se, ou o responsável por isso não percebe a
precari.edade das aulas dadas nas Ciênci.as
Bi.ológi.cas; falta de créditos para matar:i.as
que consideramos essenciais, e o que i.sso
acarreta para nossa futura proa-suão."

"0 que eleva a ansi.edade no sétimo se-
mestre é que então todo mundo di.z: tu vais
entrar direto no hospital- e é assim. Mas no
fi.m não tem porquer eu acho. A gente se il.g
de mui-to. Bah! direto no hospi-tal mas tu ja
está.vestes lá em outros semestres, por que
agora vai mudar? 14uda o cuidado, se. Como
tu vais entrar, antes tu jã ti.nhas visto tu
do aquilo, mas até que ponto tu te lembra--
vas. (...) Na nossa turma têm poucos que
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lêem o que não é obrigatório, se o profes-
sor coloca uma l)ib.Li.ografi.a alternativa no
quadro poucos irão procurar e ler. Então
isso faz, pode fazer falta, não para os cui
dados, uma coi.sa que é uma técni.ca, 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 estão fazendo
Faz, fi.z, aprendi-. O bãsi.co sabem, mas se
compli.car tudo, jã não ... nem te interessa
em procurar. Isso tem. No meu grupo não, a
gente ate era de ler, questi.onar, incomoda
va bastante. Tem meninas que noutro lemes:
tre - e neste - o professor colocava a al-
ternati.va e elas nem copiavam, nem liam as
coi.sas. É de cada um. Se a situação compli-
ca pedem auxÍli-o para o professor. vão a--
trás, vem aqui me ajuda, ou perguntam e o
professor vem com aquela história de tudo
mastiqadi.nho, ai vai lá em casa, o profes--
sor diz. Então vai em casa, quem nao é de
ler dâ uma olhada.nha, o professor no outro
di.a não pergunta, então não precisa, esque--

11ce

O trecho transcrito cona.aura que a aluna, por

sua vez, parece muitas vezes não se aprofundar, mas há tala

bém a experiênci.a docente que se traduz por transmiti.r sem

procurar uma busca mais crítica e aprofundada por parte do

aluno. Esse dado parece refletir as descai-ções dos pJ-anos

de ensino, onde se encontra, com freqtlênci.a, objeti.vos que

inda.cam que o conteúdo de domínio docente é repassado ao

aluno, capacitando-o ou habilitando-o simplesmente deste

modo para o desempenho profissionaJ-

A relação em que o docente fornece o conteúdo e

o di.scente o recebe, i.ntercepta o processo de comum-cação

que requer um ir e vi.r entre comunicante e receptor -- que

trocam e intecambiam seus papéis -, caractere-za a aborda-

gem de ensi-no que bloqueia as etapas do processo de conho--
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ci.mento ci.entÍfi.co, etapas essas que os alunos necessária
mente devem vi.vede iar

Abre-se, portanto, nessa categoria a arte.colação

com a temática do conheci.mento e prática docente, sobre a

qual giram as si-tuações desencadeantes de ansiedade aponta

das pelas entrevistadas, tai.s como o "medo de assumi.r o pg.

ciente" e o "despreparo" frente ao conteúdo.

medo de errar a técni.ca

A categori.a apresentada no Quadro Vll refere--se

às si.tuações relacionadas ao "medo de errar a técnica",

retomando o medo de errar concretizado agora na ação, no

ato de fazel-
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As alusões ao medo de errar a técni.ca assumem um

papel significati.vo nas respostas, centrando-se mai.s na

avali.ação do desempenho da aluna do que no pack-ente Embo

ra a a].una ao relatar sua pratica faça claramente essa Tela

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

quando chego no hospi.tal, são téc
Ricas novas, são coisas de maior ri.sco e,
portanto, responsabil i.dade maior e a gente
estuda muito o que um erro teu pode causar
no pack-ente, então realmente chega essa par
te, nao sou eu se, a turma em geral, a an--
piedade geralmente bate. Porque a gente não
sabe coisas simples de técnicas, porque a
gente nao aprende, vai aprender na hora, a-
li, ãs vezes não dá tempo de ler, às vezes
não dá tempo. É desde a apli-cação de uma
injeçao, sao coi.sas simples, claro que ago--
ra que ja estou no seu.mo semestre, eu já
fi-z isso, a coisa já não é tão ansi.ogêni.ca.
Acho que o próprio conhecimento do curso
também vem com isso, porque a gente aprende
a pratica, nao tem como teori.camente eu ex--
plicar como instalo o PVC, como eu faço cer
tas coi.sas, eu tenho que i.r vendo na práti--
ca e fazendo. (...) A técnica a gente apli.--
ca, corta, contami.na, essas coisas a gente
tem receio, e a gente sabe o que pode acon-
tecer se a gente contami.nar. Então a gente
tem, realmente, um medo tremendo de errar
e não tem destreza manual, também. que fal--
ta com a gente e, base-comente, a gente não
tem como dar o conteúdo todo antes e também
seria i.lógico dar o conteúdo todo sem ver
na práti-ca a coisa. Mas quando chega na prg
bica, às vezes tu não tens nem um li.vro ali.
na hora que possa te explicar e tu nao tens
tempo, tu tens vãri-os pacientes que tu asse
mes e também tens horári.os para dar as medi:
cações para eles tranquila . "

"são coisas si.mples, mas o pessoal fi-
ca anui.oso por causa disso. Eu fiquei, tam-
bém, mas depois eu fui fazer a injeçao. Ai.,
bom, eu tenho que fazer i.sso, e isso, e is-
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se! AÍ eu fiz e deu certo. Eu vi que não
era di.fácil. Conta.nuei fazendo e achei fá-
ci.l. Não tinha mi.stéri.os. Ai, digo, pó! Se
eu sei- toda teoria, se eu posso ter calma
para seguir todos os passos, então eu tenho
conde.ções de fazer. Então eu para mi-m termo.
nou aquela ansiedade . "

Nota--se que as alunas que ingressam no curso já

têm preocupações com a habi.li.dade técnica, que se mantém
até o oi.Lavo semestre

A enfermagem é sempre associada pe].o lei.go ao a--

plicar injeção, ao fazer o curativo. O aluno, ao i-ngressar
no curso, é indagado, constantemente. sobre sua habi.li.dade

em fazer curativos ou dar i.njeções. ná quem pergunte se ele

jã viu algum cadáver, mas o questionamento primordi-al pre--
vê a hábil.i.Jade de executar essas técni.cas.

As técnicas requerem conhecimento e habilidade,

mas, uma vez automatizados, revelam apenas a hábil i.date

Por sua vez, a observação conta.nuada de uma técnica permi-

te com que ela seja reproduzida pelo leigo - e i.sso existe

na enfermagem, pessoas que apreendem e executam tais téc

Ricas fora do sistema de educação formal -, é o caso dos

atendentes que fazem parte da equi.pe de enfermagem.

Na di.vi.são de trabalho ofici.al de enfermagem, os

atendentes desempenham técnicas simplesr mas, na real i-da--

de da prestação de serviços, executam, sob supervi.são de
enfermei.ras ou não, técni.cas simples e complexas.

Cabe transcrever o pensamento de uma aluna do
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sexto semes tre

"Porque a gente já tem aquele medo. Jã
estas sabendo o que vai. dar se tu fizeres
isso ou aqui.to, o que pode ocorrer, não é
que va dar. o que vai ocorrer de prejudi--
ci.al no paciente. Enquanto ela não, ela sa--
be a técnica. Ela tem que fazer assim, as--
sim. E]a nao sabe o que pode ocorrer se e].a
errar um pouquinho aquela técni.ca. E a gen-
te sabe o que pode ocorrer. Então o maio (3ie
a gente, que vai fazer a mesma técnica que
ela, e maior, pelo menos para quem for mais
esclarecido e alguem que tiver, que saber
realmente que estiver l i.dando com pessoas
(sorri.) e com uma vi.da, tiver seu senso cri
rico bem ... tiver aquela parte consigo decomunidade - comum.teria -- com as outras
pessoas. É isso. "

4 . 4 . 1 . 4 - A i.nsati.sfação

A categoria relacionada às situações referentes

à "insatisfação" é mostrada no Quadro Vlll
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As si.tuações relacionadas à "i.nsatisfação" são mo

ti.vidas pela falta de intenção dos alunos que i.ngressam no

curso de seguir a profissão, pela dúvi.da sobre a escolha ,

pelo desejo de desi.stência e pela desistência efeti.va En

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

gurança face à quali.jade do ensino e ao fato de exercerem

ações que não requerem conhecimento superior A dúvida per

manece até o último semestre, mas parece aí -- envolta na

valorização com que o docente caracteriza o ensino

"nã elementos do curso que realmente
nao pretendem ser enfermeiros, sõ estão cur
bando porque não conseguiram entrar em ou--
tro curso; isso baixa o nível do curso e ge
ra desi.nteresses; geralmente esses elemen-
t:os fi.cam post:tanjo que podem tirar melho--
res notas, mas nao se interessam pelos con-
tendas dados ou pelas condições do curso."

"Até o que a gente tem sentido muito,
i.sso e atê um sentimento da turma - que a
gente tem conversado - é realmente a situa--
çao que a gente não faz um estágio como uma
enfermeira na Escola, é como atendente, co-
mo uma mão-de-obra desqual i.ficado até. Faze
mos muito - pelo menos é o que a turma tem
sentido --, cada vez que se sai. de um campo
de estagi.o a gente conclui.: o que a gente
fez, como é que a gente atuou. Quase sempre
a gente conclui que amuou como atendente de
enfermagem, como uma pessoa que nao 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 horária dentro dos estágios bastante
excessiva e a gente fica com pouco tempo pg:
ra estudar. blesse semestre deu bastante prg
hiena exatamente por isso. A gente sentiu
que não havi-a cresci.do mui.to nesse semestre
em termos de conteúdo. Parece que nos estu-
dantes senti.mos uma necessi.jade incrível de
conteúdo, de informação ci.entífica e nao
é Isso a que se destinava esse semestre, ou
se eu nao sei, mas foi isso que surgiu em
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termos do que a gente quere.a: conteúdo ci--
entifi.co, estudar. No semestre anterior foi
bastante exi.giro esse tipo de coisa. Convem
sacos sobre o que a gente esta fazendo como
profissi.onal, enfermei.ra, e a gente não con
cluia que a gente está.verse fazendo mui.ta
coisa. Nessa cadeira -- de Admi.nistração --
eu acho até que a gente se portou mai.s do
que nas outras cadeiras como enfermei.ros,
fez coisas de enfermeiro. "

Tragtenberq (1982,p.50) chama a atenção para o

"antagonismo puro" e "impuro" existente nas relações de

traba[ho "manua]" e "inte]ectua]." É o que Resende ( 1 986 ,p

76) discute e relaci.ona, denomi.nando de vivi.são entre 0

pensar e o fazer em saúde e que é visível na equipe de en

ferragem

"Geralmente é pessoal que entrou mai.s
para o fi.m -- ou é gente que nao queria, ou
começou e desistiu, vi.u que não era isso,
que estava adiantando algumas cadeiras para
outro curso isso aconteceu -- algumas cole--
gas que desistiram e foram tentar outro ves
titular. Então talvez seja isso, não sei.
Ou desilusão com o curso. Tu entras esperan
do um monte de coisa e chega ali não e gran
de ... Acho que a gente entra e vão dizen--
do: no próximo semestre voces vao ver isso.
Ai chega e tu vês e não e, pelo menos para
mim, não é tudo o que eu esperava/ eu acho
tudo muito, é muito supera.ci.al, se tu não
estudas em casa. Superficial dos professo--
res e estágios. Acho não - que não - eles
exigem de ti. mas quando aparece uma situa-
ção que tu poderá-as aprender alguma coisa
mai.s difícil, tu queres tentar fazer sozi-
nha, não,'primeiro eu vou fazer para te mo.E
tear', daí não aparece outra i.qual. Eu acho
de repente asse.m dá uma expJ-icação e fica
do lado ensinando. Não faz, mostra, daí
quando tu vais fazer tu já vais embora, nao
aparece outra i.qual. Isso eu acho errado.
Então, de repente, fica do lado, tu vai.s fa
zendo e vai aprendendo. Ou deixa, 'olha, faz
como tu achas que é certo,se der. Se tu er-
rares eu vou te dizendo'.Fica ali., não pre-



110

ci.sa di.zer na frente, dá umas olhadas, di.z:
'(]üan sabe a gente vai por outro meio'. Mas
nao fazer tudo, tu tens que decorar tudo,
do jei.to que ele fez . "

A insatisfação está carregada de i.ncertezas e am--

bas se retroalimentam, ampl i.ando-se. Essa categori.a envol-

ve o próprio conceito de ansiedade e traduz que o concei.-

to de enfermagem, provem.ente da sociedade, mantém--se atra

vés de alunos que não desejam exerce-la, mas que estão no

curso e competem com os estudantes no senti.do de serem me--

chores que eles para confirmar os concei.tos vigentes. Por

sua vez, as alunas revelam que são subuti-li.zadas, que a

qualidade do ensi-no não é satisfatória e que os docentes,

no fi.nal do curso, mantém reduzi-do o compromi.sso com a

aprendizagem dos alunos. Aparece, nessa i.nsatisfação, a cg

dela: di.scente, conheci.mento, docente, mostrando a insatis

cação dos alunos com o conteúdo e com os docentes do cur--

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

re s da enfermagem.

4. 4. 1 . 5 - A decepção

O conjunto de si-tuações relaci-onadas à categoria

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

aios e ã insolubilidade de problemas de ensino, conforme
Quadro IX, a seg uir
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A decepção com os docentes é a mais frequente e

parece comum às áreas pré--pl:ofissi.anal e tron(D profissional Na a

rea pré-proa-sslonal , esta categori.a gi.ra an torno do interes

se em desenvolverem o conteúdo e da sua relação com a en

fermagem iqo t:t:on(n p:rofissi.oral, os alunos apontam a decepção

aos docentes em relação à aval i.ação de desempenho, ao nÍ

vel de conhecimento e de exi.gência restrita, à manutenção

de problemas, à desvalori.zação da disciplina, à conduta do

cente e ao fato de docentes não reconhecerem a normanda co

mo colega, pouco antes da formatura

"A partir do momento que eu comecei. a
fazer estágio que eu resolvi. que eu ficaria
na enfermagem mesmo. E quando chegam essas
situaçoes que eu quero que docentes ti.ves-
tem de repente um nível maior, porque acho
que os docentes sabem mui.to pouco e isso dã
uma certa frustração. Por esse movi.vo... Is
se que eu sinto ... E isso esta relaci.ona-
do com a entrada nos campos, sentirá.a mais
segurança, me sentiria melhor, asse.m como
toda turma . "

"Acho que o que também gera ansiedade
é o final, as saídas dos campos de estagi.o
e tu não eÉ;tás entendendo, tá vendo que nao
foi gratificante aqui-lo. Tu corrente, fica.g
te quatro meses estudando e tu sais e pen--
sa: Q que eu aprendi neste semestre? Decep--
ci.onada com o pouco conhecimento que eu te-
nho. Eu acho que eu conheço mui.to poucos e
até exijo de mim. Também eu não tenho mui.to
tempo. Porque o que eu faço e as guri-as que
conversam comigo fazem. é assim: a gente t.}
ra xerox, tira xerox; como umas desespera-
das no decorrer do semestre, porque a gente
tem uma séri.e de coi.sas para ler. A gente
não tem tempo. E comigo, com o curso que eu
me sinto decepcionada. Com o curso me sinto
decepcionada. Acho que a gente não fez, a
gente poderia aprender mais coi-sas e a gen-
te não ... Acho que, também, é um desi.nte-
resse nosso. Acho que inclusive eu estava
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fazendo a Jornada Pediátrica no Clínicas e
saiu um comentário que realmente as enter--
mei.ras sao pouco interessadas em estudar
Estudam pouco. Se i.nteressam pouco. Isso
ate nao pode ser colocado, é esteri.õtipo. É
da categori.a e todo mundo esta (iesi.nteressa
do. Acho que não é assim. Parece, sabe. Pe:
lo convívio com as mi.nhas colegas. "

".. . a gente sÓ vê aquilo. Aquele Bode
lo e não vê outros. Então eu sempre falava.
A gente precisa ver outros, ir para campo.
Saude Públi.ca. Ir para a Vila. Eu que sem--
pre tive tantas esperanças cai num Posto,
assim, que me desiludi.u multo. A desilusão
foi. com o campo em si. A reali.Jade. (...) De
cepçao em relação ao Posto de Saúde. Acredi.
tava que a assistênci.a em um Posto de Saúde
poderia ser melhor. Melhor dada pelos pro-
fissional-s. (...) Em relação a professo--
res, houve abri.tos. Até a Últi.ma semana do
estagi.o o professor não consi.deram o aluno
como seu colega. Essa mi.nha colega em con-
sulta com a pack.ente. A professora foi as-
sisti.r a consulta para avaliar, então a mi-
nha colega para apresentar a professora, pg
ra evi.tar que a pack.ente se sentisse ini.bi--
da, falou: essa é minha colega. AÍ a profes
sofá, no final da consulta, depois que aca--
bou, disse: 'Como tu me chamas de colega?
Tu não és mi.nha colega'. Faltando uma gema
na para terminar o curso. Nõs avali.amos i.s-
so na turma e vimos que i.sso não tinha cabe
mento. Fez uma hora de discurso,em ci.ma da
guria, dizendo que não deva.a chamar de cole
ga. Nao e numa semana que tu vai.s decidir
se tu és colega ou não. Tu és mesmo profis-
sional. . "

Essa categori.a amplia o entendimento das catego

rias anteriormente apontadas, íiace aos conteúdos rever.a

dos nos materiais fornecidos pelas:alunas, e remete à con

aula e capaci-tacão docente, que será tratada adiante

Cabe destacar que uma aluna do oitavo semestre re

].ata a decepção com docente que não aceitou que a aluna a
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apresentasse como colega, caracterizando a divisão de pa-

péi.s e a própri.a divã.são de trabalho, existente na enferma

gem. A docente, ao atei.bui.r à aluna a competência de execu

tar uma atividade ou ação de enfermagem, parece não reco--

nhecer que a aluna desempenha de fato a função -- cujo títg

lo de direito está por obter. Possivelmente não se reco-

nheça, na divisão de trabalho, a extensão do trabalho de

enfermagem através da equipe de enfermagem composta por

técnicos, auxiliares e também - na reali.Jade - pelos aten-
dentes .

4. 4. ] . 6 - A incerteza

As si.tuaçÕes relaci.onadas à "i.ncerteza" di.scente

envolvem uma freqüênci.a pequena, mas significativa, e esta

conta(ia no Quadro X .
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Os conteúdos relacionam-se à escolha da prof i-s

são, aos estãgi.os e ao futuro proa.ssi.onal, mostrando as

incertezas na entrada do processo de aprendizagem junto a

clientela e as incertezas na entrada no exercício proas
si. ona]. como enferme lias .

"Também com relação ao estãgi.o, o fato
de que ãs vezes a gente vai. para o campo/ e
nao sabe como e que e, não nos dão conheci---
mento prévio do que é o campo, do que se fa
rã, como a gente tem que se comportar, as
situações pelas qual.s a g:ente vai. passar. "

"Que será que eu vou encontrar? O que
vai acontecer? Como vou me sai.r? Eram per--
juntas que todos se faze.am. ].nclusive eu me
fazia: Como e que vou me sair? No banco de
leite; como é que eu vou me sai.r? Sai bem;
mas ate: como ê que vou me sair - e que e."

"0 questionamento sobre o ensino rece-
bido e o tipo de profissi.onais que saímos;á
medida que a formatura se aproxima este (]ueq
tionamento cresce, poi.s não se sabe: se en--
tra no ' esquema ' ou nao. "

"AÍ começou o estágio, foi. õtimo, foi.
muito bom aquele início. A primei-ra vez de
ver um parto. Mas eu comecei a ficar ansio--
sa de novo com aquela coi.sa: começa greve
aqui, começa greve al i., greve no Hospital
de Clínicas, greve no INAMPS; então acaba:
que profissi-onal que eu vou ser? Eu não es--
tou tendo número suficiente de di-as para fq
zer estágio, que profissional eu vou ser?
Eu vou ser medíocre. Como e que eu posso
ser uma boa enfermeira? Aqui-lo tudo asse-m.
Então eu ficava anui-osa. 14eu Deus, que ho;l
ror! (...) Então i.sso ai eu fiquei. multo an
ciosa porque a minha escolha para enferma-
gem foi justamente por aí, na relação do eB
fermei.ro com o pack.ente, relação mais jun--
to. Aquela relação com mai.s sentimento que
um médico pelo paciente. O médico jã e aqui
la coisa mais, vai lã, olha, prescreve, a
nível hospitalar. E então o que eu queria
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era essa uni.ão maior, era trabalhar com o
paciente, ver seus problemas, era ver as ca
pac i.dades e incapacidades " '

As categori.as que envolvem o tema práti-ca discen-

te revelam: senti.mentes, apreensões, preocupações, expectg

uvas, medo, i.nsegurança, i.ncertezas que, sob o ponto de

vista teórico, caractere.zam a ansiedade.

As situações descritas conduzem fao.Imente à com.

preensão da ansi.edade-estado decorrente das situações leia

cionadas ao processo ensi-no-aprendizagem desencadeadas nas

alunas, ao mesmo tempo que conferem com as situações de pg

figo, próprias do processo educaci-onal, mas acentuadas por

terem ali. - e em suas mãos - a vida de um paciente, ao la-

do do conheci.mento dos ri-ecos que pode signo.ficar um erro,

ou um dado não percebido antecipadamente, o que o conheci.--

mento confere e possa-milita .

4 . 4 . 2 -- O conhec isento

O conheci-mento representa o aspecto mais emergen--

te na prática discente e se articula com a consciência do

que se sabe e não se sabe, a habili.jade em revelar o saber

em ação, refleti.r sobre a ação e seus efeitos, saber expl.i

car o fazer e o saber de forma organizada. Arte.cula--se com

os profissi-onais docentes e profissionais nos serviços on-

de estariam. Os docentes organizam o conhecimento, através
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dos planos de ensino e currículo, quer na área pré-proas

si.anal, c(x.o tronco profissi.onal , evidenciando-se, aqui,uma

divisão de saberes. Enquanto os profissi.onais estão no cam
por exercendo a asse.stência à cli.enLeIa, admini.gerando as

insti.tuições de saúde onde os alunos estagi.am. o planeia--

mento é feito pelos docentes, longe dos campos.

O nível de conhecimento não se reduz ao conteúdo

programãti.co, tradici-onalmente desenvolvido em escolas de

pri.melro e segundo graus. A expectativa das alunas é de

que ele i.rã além em termos de aprofundamento, chegará con-
cretamente ã ci.ência, ao conheci.mento ci.entÍfico. Essa ê a

temãti.ca que permeia as entrevistas: voltada para o conhe--

cimento, seja do lugar onde desenvolverão o trabalho com a

clientela, seja do conheci-mento sobre o cliente com quem

trabalharão, seja da competência que deverão demonstrar --

seu saber/fazer -- junto à cli.enLeIa e equi.pe de saúde, se--

ja da produção científica apresentada.

Interessará.a saber como esse conhecimento será va

lorizado, avaliado, ampliado e captado pelos clientes, e-

quipe e docentes - seus interlocutores - e como será capta

do e ampl i-ado na aprendizagem universitãri.a.

Os Quadros XI a XV revelam, através das catego--

ri.as estabeleci.das, o conteúdo exi-stente relata.vo às situa

ções desencadeantes de ansiedade que calãcterizamrnos aiíg
rentes semestres,a anui-edade-estado das alunas.
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amai-estação em estágios

O Quadro XI mostra as situações desencadeantes de

ansiedade-estado nas alunas, decorrente de seus trabalhos

junto à clientela, às i.nsti.tuiçÕes de saúde, visando à a-

prendizagem do exercício da enfermagem.
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Nessa categori.a -si.tuações relaci.onadas à "ambien

tição nos estágios" - emergiu o descnnhccimento sobre o

que expert.mentariam, o que confere com as referências so-

bre ansiedade. O desconhecimento esta abeto ao novo do ].u--

gar, ao pack-ente, à ação, ao desanpenho; nesse sentido, o docen

te - seu supervi-sor - torre-se imprescir)dível, poi.s esse pos-

sui o conhecimento - a prãti.ca e a teoria da enfermagem.

Esses aspectos se revestem como conteúdos: e p,'te-

ca,õa conhecer o docente que acompanhará essa aprendizagem

e saber o que ele sabe; e p ecZóo conhecer esse lugar onde

se trabalhara com os pack.entes, com a equipe de enfermagem

e verá.ficar as expectativas dos demais sobre seu trabalho;

li p,'teclóo desenvolver a observação que permita constatar

realidades, associando-a ao conhecimento de outras realiza

des documentadas na bibliografi.a; e. paec,é,õo conhecer os re

cursos ambientais do local em que se trabalhará e os recua

sos do pack-ente e sua comunidade

O conteúdo, apontado como necessário, parece mer--

gulhar na realidade do vivi.do que, de certa forma, i.nter-

cepta a necessidade de um trabalho a nível de conheci.men--

to ci.entÍfi.co. A organi-zação proposta parece confl i.Luar

com o processo de conhecimento, poi.s as frequentes trocas

movi.lizam a ansiedade desencadeada pelo novo e desconhece--

do, mas, ao mesmo tempo, revela a abordagem de ensi-no de-
senvolvi da .

"A ansi.edade aparece quando se inicia
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111111111 :lli:lliiiil lill:illil ::: ?:lil: ?li
problemas. A freqtlêncla era mai.s ou menos
a cada três semanas, quando se trocava o
campo .de estágio, princi-palmente porque se
sala ae um lugar ja famili.arizado, eiã que
ja estávamos integradas e i.a para outro, 'co
meças tudo de novo. (...) Mas depois que ãl
gente começa a trabalhar com a professora,
aquilo tudo vai passando aos poucos, diga-
mos ]a no terceiro dia jã não é tanto as-
sim. Mas toda vez que a gente vai i.ni.dar
um campo. de estãgi.o novo, as colegas comen-
tam, la tem isso, i.sso, e então a gente fi.-
ca assustada e pensa que tu jã vais prepara
da, jã vais preocupada para enfrentar coi:
sas horrível.s. O que as outras colegas colo
cam assusta bastante. Depor.s, logo no pri:
mei.ro dia, em que eles mostram tudo para a
gente, ja.di.mi.nui um pouco. No segundo dia
a gente ja assume um paciente, e sempre é
de duas, é em grupo, e no tercei.ro dia, já
assim . . . "

As preocupações das alunas referentes à ambiente

çao em estágios e oficia]mente reve].ada nos planos de ensi.
no das disco.planas do tlorlco profissional Entre as doze dis

ciplinas que realizam estági.o, apenas uma prevê a ambi.enta

ção como ativi-date programada

Nesses estági.os , a cli.enLeIa varia entre sadi.os

mães restantes e recém-nasci.dos e pacientes de alto ri.s

co / emergênci.a e em fase fi.nal de vida de diferentes fa i.

xas etária s ]'raba]ham com c].ientela caz-ente seja em xng
titui.çÕes e comum.dades ligada aos trabalhadores e seus

dependentes, à previ.dênci.a social e , em alguns casos , a

pack.entes particulares ou famílias i.ndependentes, com r'e

cursos para a saúde
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etleti.r sobre o fato de que o nível de ri.s--

co parece concentrar muito mai.s a atenção das alunas do

que a classe soa.al da qual os pari.entes provêm, contradl--

toriamente ao concei.to teórico que prevê o atendi.mento in-

tegral à clientela (ver p.33, últi.mo parágrafo). O ante.

oral parece se referir aos aspectos biopsíqulcos e em al.

guns casos prevê aspectos de relacionamento interpessoal
ou se limita às reações emoci.anais i.ndivlduais

Chama também a atenção que essa categori.a foi con

templada por todas entrevi.atadas da área profissi.anal.

e que apenas uma aluna, do oi.tavo semestre, com escore de

ansiedade baixa, ci.ta a preocupação com a expectati.va dos

demais sobre o seu trabalho, e outra do qui.nto semestre

com anui.edade alta, que revelou problemas.

"Inclusive foi um campo que deu proble
ma por causa da di.retoca da creche. Agora
padece que estão taltan(]o resolver o probl:Unia,'mas
ate asse.m. o fato de quando tu entras num
campo as pessoas não têm muito esclareci.men
to do que tu vai.s fazer e nem nÕs. Esse g
um problema bastante séri.o e a gente jâ no
semestre passado tentou soluci.onar 'i.sso,conversando cóú c)s bt'ófééÉ;óüÁê. « :

Cabe r

f

f

A i.ntegraçã) do aluiu in caRDo de t:rabalho - axnn a ques-

tão das classes social.s - passa a)nn algo separado da produção i.ns-

titucional, porque ele é vi.sto como estranho, é um novo na

dinâmi.ca i.nsti.tua.anal que mobiliza pela aprendizagem e

incomoda pela dúvida e indagação. Essas são questões que,

embora referidas apenas por algumas entrevi.stadas , parecem
integrar todo o contexto que envolve o estágio -- o ensino-
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-aprendizagem, a i.nstituição de saúde, todos com seus per-

sonagens e objeti.vos. Ao mesmo tempo, elas parecem não ter

respostas, mas obviamente tais situações ocorrem.

Nos planos de ensi.no,a ambientação de estági.os é

prevista por uma das di.sci.pli.nas que a desenvolve. Em sl,

e dependendo da metodologia empregada, o fato de i.ngressar

no estãgi.o não feri.a de todo preocupante. No entanto, a

forma, o modo com que se cri.am expectati.vas e aumentam os

conteúdos das di.scipli.nas, através dos blocos teóricos, P.g
rece ser desencadeante de anui.edade

A ambientação favorece a adaptação ao meio ou ao

ambi.ente, bem como a consciência do lugar em que a gente

se encontra, a forma de re].aci.onamento e a uti.lização dos

recursos com que se pode contar. O contado com a área físi

ca/ com o acesso, com a distri.bui.ção dos compartimentos e

materi.ais existentes, tal como as rota.nas, são fundamen-
ta i s .

}'

C) que se percebe é que os docentes repetem os lo--

cais em que os alunos estagi.am e, portanto, eles - docen

tes - estão ambientados com o ]oca]., equipe e demanda da
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clientela assisti.da. No entanto, estagiários e pack.entes
encontram-se diante do estranho, do novo, do não conheci.do

e são estes doi.s "personagens" que se defrontam.

A ambi.entação está carregada de conheci.mento que

contei.bui para o alcance do agir científico, sobretudo no

que se relaci.ona a tempo, espaço e movi.mento e, no caso do

aluno, a ser conhecido, esperado, valorizado, úti.l - neces

safio -- integrante do servi.ço em que estadia, pertencente
a equipe .

A ambientação envolve o sentir--se pertencente,

que representa uma necessidade psi.cossoci-al e que tem o

signo-ficado sóci.o-cultural de estar e pertencer

A organização das disco.pli.nas, no intui.to de ofe--

tecer varias experiências aos alunos, como que fragmenta

a permanênci.a nos local.s de estágio, favorecendo o di.stan-

ciamento dos alunos com as questões que envolvem os locais

em que estagnam. No entanto, cabe, aqui, uma questão a ser

analisada: será.a essa passagem desatei.culada intenci.onal e

inconscientemente planejada, a fi.m de centrali.zã--la no con

tendo da disco.plana que desenvolve conteúdos de função ad--

minlstrativa? Seria uma forma de proteger o aluno contra a

anui.edade exi.stente e determinada pela estrutura dos servi

ços, ou, contradi.toriamente, seria a maná.pulação para o

ocultamento da ansiedade e dos fatoxes que a possam desen--

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

vo, decorrente das sucessivas trocas de estágio, mas essas
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os afastam da dinâmica das relações existentes nas organi.--
zaçoes e, se ocorrem em Administração Apli.cada à Enferma-

gem com uma séri.e de conteúdos, de certa forma parece que
não revelam, pelas teorias listadas, o processo de como se

dão essas relações que envo].vem as relações de trabalho. A

própria saúde Ocupaci-anal da equipe de enfermagem parece
i.ntocãvel, mesmo nas disco.planas de Assistênci.a e Admini.s--

oração de Enfermagem. A visão é de algo separado, específi

co, um selar especi.ali.zado. Em cada cli.ente, a enfermagem

que se faz é determinada pelo tipo de assistência insti.tu--

cional; logo, a ambi-entação se faz necessári.a ao aluno, e

a teori.a de enfermagem cede lugar ao espaço que a enferma-

gem ocupa na i.nsti.tui.ção, ficando esqueci.da a necessidade

requerida pela cli-enLeIa que a busca. Tal situação revela

que o assistido se submete à assistência e que a asse.stên-

cia é algo pronto e determinado. Esse fato passa também des

percebi.do pelo aluno, na sucessão de local.s de estãgi.o,mas

se concretiza no seu fazer, quando o reproduz através do

ritual (normas e rota.nas) dos servi.ços, que afastam a en-
fermagem do exercício da ci.ência do cotidi.ano.

A ambi-entação passa, necessariamente, pelo exer-

cÍci.o da observação e da entrevi.sta, que permitem a cons-
tatação e i-ntegram--se como técnicas organi.zadoras do saber

ci.entífico. No caso da enfermagem, não envolve só o pack-eB

te, mas todo o contexto que permite parti.cipar de seu tra-

tamento. A necessidade do saber, conhecer, aprender, passa

pelo ambi-ente onde os alunos aprendem.
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Por outro lado, os planos de ensino parecem se-

gui.r seus próprios rumos, o que, de certa forma, algumas

entrevistadas revelam, ao relatarem que as necessi.dades
dos alunos não são consideradas.

{'

Llbâneo (1986,P.10--1) , refletindo sobre psicolo--

gia educacional, aponta a necessidade de ser considerada a

origem dos alunos para melhor avaliação de característi.cas

positivas, de serem veria.cados os limites dos mesmos e de

que haja uma previsão de conteúdos e métodos em educação.

Como os docentes percebem e desencadeiam as poten

dali.dades dos estudantes para que estes possam parti-ci.par

no desenvolvi.mento dos clientes, do própri-o aluno e do prg
pri-o docente? Quais os li.mates que podem ser modificados,
vencidos ou entendidos ?

Se ao aluno é fornece.da essa posei-bilidade de a--

prendizagem e a mesma seja valorizada junto ao trabalho

com a clientela, amplia--se sua compreensão sobre o contex-

to da assistência, do papel soa.al do proa.ssional e sobre
s i mesmo .

:'

Dejours (1987) , ao estudar a psicopatologi.a do

trabalho, aborda situações vividas pelos trabalhadoras, que

interferem na sua saúde mental e no seu estado físico e

os quais os próprios trabalhadores desconhecem e, inclusa.

ve, desenvolvem estratégias de defesa e ocultamento do so-

frido. Essas reflexões se aproxi.mam das conclusões de Men-
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pies (1969) Sobre enfermagem e, em certo sentido, funda--

sentam os problemas vi.vidas pe]os a].unos ao se ambi.estarem
nos estágios .

4 . 4. 2. 2
nível dos conteúdos teórico-práticos

O Quadro xl]. mostra os conteúdos que as alunas

forneceram, referente às situações relacionadas ao "nível
dos conteúdos teórico-práticos".
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Os material.s encontrados perdi.tem entender como
os a].ursos , desde o i.nici.o do curso, se re s sentem do 'f

tive ].

dos conteúdos teórico-práti.cos, o que associ.am à me todolo-
gia, conduta docente e conheci.mento docente

!' p'''; ;'9ti. .:;im. $;::... .1.él ;'ii:.;.Eiãià
aa Escola nao se i.nteressa mui.to pelas ca-
dei.ras que são dadas no Bioci.ências "

O trabalho junto à clientela, nos estági.os, nem

sempre pri.vilegia a execução de ati.vi.dades novas, mai.s com

plexas, ou a abordagem de ati.vidades mais si.mples, mais

contextualizadas e abrangentes que conduzem ao entendi.men

to organi.zado do conheci.mento e da repercussão que sua exe

cação determi.na do ponto de vi.sta bi.olõgj.co, psíquico, se
c i.al e económico

Asse-m, a ação de lavar a cabeça da criança com

}'

piolho traz só o ato de lavar a cabeça e é pri.ori.date na
creche .

"Tem certas cadei.ras que tu vai.s - em
Administração mesmo - lavar cabeça de cri.an
ça gom pi.olho e a gente quase se limitou õ
estágio todo a fazer esse tipo de trabalho.
Essa era uma priori-date dentro da creche,
mas eu acho que também não tem que se li.mi.-
tax' a j.sso. "
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A preocupação revelada pelas alunas em desenvo].-

ver o trabalho cie enfermagem, junto ã c].ientela e à equi.-

pe/ parece fundamentada na categoria "nível dos conteúdos

teõri.co-práti-cos". Embora se escute no cotidiano que os

alunos são i.maturos e suei.xosos, as categori.as articuladas

mostram uma real i.dade que se perpetua, talvez por serem es

tabelecidos juízos como esses sem analisar mai.s profunda--
mente o contexto e os fatos.

Nota-se, inclusa.ve, nas alas da Comi.ssão responso

vel pelo ensino, (nrrespondentes ao sanestre letivo pesque.sapo,
que as ocorrênci.as colocadas pelas alunas são diferentes

dos regi.selos, transparecendo nestes mai.s aspectos positi-
vos do que as alunas relatam nos depor.mentos. A coi.ncidên-
ci.a resi.de nas soluções encontradas.

Um outro dado conta.do nessa categori.a diz respei.
to às exi.gênci.as de trabalho em nível especial i.zado duran
te um curso.

"Para mi.m aconteceu asse.m: eu fiz visa
tas para quatro famíl i.as e a mai.orla dessas
famil i.as nâo ti.nham tantos prob].elas físi-
cos, tinham mais problemas emocionais. En-
tão uma coisa que acontece.a é que eu chega--
va la -- até segundo a professora de Saúde
Mental eu conseguia manejar direito a coi--
sa -, mas asse.m! no desenvolvi.mento da prõ-
pri.a família, já que o objetivo da cadeira
era pegar a família e tentar elevar o nível
dela de organização .. . Entende? Me fugiu a
palavra agora. fias, ficava de ajudar a'fama
l i.a em alguma coisa que não está.verse bem.
No caso até o que mai.s aconteceu comigo
era desajuste conjugal. Então, asse.m, eu
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:i:.1l::=.il:i:i í;: i;.'::i:;":i:;;:ini:i
rza. Uma coi.sa melhor. Então isso me dava

liili l:lll lili; 1111"lli l:lll:ll:ll:lll:!il
:lii :: i=:!:::1::; ;! ::1::ÊI : ;: ;:l;iliíei'':;

A análise dos Planos de Ensino evi.denci.a que a

bi-bliografia referida nos planos nem sempre contempla o

que os objeti.vos, conteúdos li.atados e a avaliação pre--

vêem. Por outro lado, o referencial proposto no plano cur--

ri.colar sofre varias alterações, mantendo alguns equívocos

quanto aos níveis de prevenção (medidas preventivas prima--

ri-as, secundãri.as e terci.ãri.as) , que vi.sam à manutenção da

saúde, através da promoção e proteção específica à saúde

O di.agnõsti.co precoce e pronto atendimento corresponde ao

tratamento adequado às alterações. A recuperação da saúde

i.nclui a reabilitação e a reintegração dos i.ndivíduos, fa--

míli.as e colete.vidades. Os nível.s de complexa.dade da assis-

tênci.a pri.mâri.a impli.cam ações si.mplificadas, capazes de

serem executadas em qualquer nível de prevenção. A asse.s--

tência secundãri.a requer ações especializadas a qualquer

nível de prevenção, e a assistênci.a terci.ãri.a ou até qua--

ternãria prevê di-agnósti.cos e i-ntervenções complexas a

qualquer um dos nível.s de prevenção.

;'

Ê:.

Ê'

!'

Como recursos de aprendizagem específica, os pla-

nos prevêem o uso dos laboratórios das ciências biológicas
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e da enfermagem. Recentemente, o laboratório de enfermagem

i.ntroduziu o uso de coelhos para desenvolver habi.lidades

técnicas, quando anteri.ormente eram utilizados recursos co

mo o próprio aluno e observações de demonstrações em mane-

quins. Essa medi.da merece reflexão à luz da realidade pra-
tica e do custo que ela representa. Os animais podem ser

recursos para as reações biolõgi.cas das i.ntervençÕes, mas,

sob o ponto de vi.sta de desempenho das ati.vidades, repõe--

sentam um recuo quando comparados ao uso de manequins que,
se inertes, têm as característi.cas anatómicas aproxi.nadas

do humano, enquanto que os ani.mai.s apresentam desde di.fe--

renças anatõmi.cas e de textura, necessãri.as ao aprendizado
dos estudantes .

Nota-se que, no comi.diante, o laboratÓri.o de enter

macem não se atuali.zou quanto à oferta de material.s que o

aluno encontra nos hospitais ou outras institui.çÕes de saú

de; o que o laboratório dispõe ainda é bastante restrito.

Esse parece ser um aspecto a ser considerado, pois em ter--

mos de manejo do materi.al, o aluno deveria esgotar sua a--

prendi.zagem no laboratóri-o, e ap(5s passar para o campo de

estãgi.o e poder retornar sistematicamente, quando novas

técnicas Ihe forem requeri.das. O que se percebe é que o

plano estabelece, através de seus blocos, uma di.visão pou--

co flexível, fazendo com que, após certo período, o aluno

tenha de fazer "ali na hora" a técni.ca, embora não a domi-

ne, não domine sua própri.a habili-dade e esteja di-ante do

cli.ente e exposto à equipe na execução de uma ação não
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aprendida, fato que inevi.tavelmente contribui para a ansie
dad e-- est ado .

i.:

Concepção (1984) veria.cou que há uma certa ten.

dência de os docentes identificarem o ensino com caracte-

rísticas científi.cas (51%) , enquanto os alunos identifi.cam

o ensi-no com características técnicas (59%) . No entanto,os

percentual.s tendem a revelar uma mesma proporção entre am.
bos .

4. 4 . 2. 3 - A avali.ação

As si.tuações relacionadas à categori.a "avaliação"
consta-traem o Qu adro X.[ll

:'
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Os conteúdos permitem perceber uma certa cumplici
jade entre o nível de desenvolvimento dos "conteúdos teõri.
cos" e a avaliação

professores que não davam aula, a
gente ti.nha uma professora que chegava em
aula e começava e botava tudo no quadro, a
gente nem entendia a letra dela. AÍ ela aca
bava de escrever no quadro, aí ela '=

pegava
o li.vro de chamada e i.a sai.ndo e quando che
cava lã na porta: 'Alguém tem alguma dúvi.:
da?'. E ia embora (ri) . Mas essa até que pa
ra passar era sõ não faltar à aula. Até co:
legal mi.nhas que -- garantido - dei.xaram ci.n
co respostas em branco na prova dela e pega
ram 'dez' porque não tinham falta.'i ' ''=

Na área proa.ssional, a avaliação passa a ser
preocupação das alunas,em função dos cri.têrios estabeleci

dos, pois percebem que o que conta parece não ser os resul

Lados do trabalho de enfermagem sobre a cli.enLeIa, mas a
forma como a aluna se conduz como pessoa.

"Elas ficam, eu acho que e].as fi.cam
como olhando mui.to para o teu temperamento
pessoal. Tua manei.ra de ser pessoal e não
tao vendo mui.to teu lado profissional. Elas
fi.cam olhando mui.to, asse.m, para ti., para
tua manei.ra de agir, saber determi.nada coi-
sa. Não ficam olhando para o que tu sabes.
Entendes? (...) Se grita, se fala mui.to al-
to no corredor, e tal, se usa roupa adequa-
da. Nao sei, eu acho isso, acho que podes
avaliar i-suor ter um parâmetro para aval i.ar

) cri.téri.os práticos de avaliar ali.
Em cima da paciente eu vou fazer um curati--
vo, pos--cesari.a. Eu faço um curati.vo como
tem que ser. Prevenir uma i.nfecção. vou lá
e converso com a pessoa, o que eu tenho que
conversar. Eu não gosto muito de enrola--
çao

Um outro aspecto foca] i.zado na categoria "ava].i.a

!'
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ção" mostra a "contabili.date" efetuada sobre o fazer, qual

tia.cedo pelas ações erróneas e di.minui.do percentualmente

quanto à nota, o que i.nflui. sobre o concei.to na di.scipli
na.

"NÕs temos uma cadeira que.sempre tem
aquela aval i.açao, sempre tu estas aval i.ando
aqui.lo que tu estás fazendo. Tu faz uma col
sa errada, já marca. Sempre te avaliando e
ôsso gera mui.ta ansiedade. DaÍ eu notei. A--
conheceu comigo num estági.o em que -não sei.
se tu vi.ates - tem aquelas fichas de avalia
çao, se tu nao fazes todos aqueles item
vao te decrescendo a nota. Ou seja, não con
si.deram a tua capacidade, se tu tiveste ocã
si.ao de fazer aquilo. E mui.tas vezes - pri-n
ci.palmente o meu grupo, e os outros falavam
- nos temos que fazer isso. Gera aquela an--
piedade, se tu não fi.zeres tu vais perder
nota. Eu nos estãgi.os - ou pelo menos' sou
assim -- eu faço o que eu posso e o que eu
sei, dentro das minhas medi.das. Aconteceu
um caso que nos tínhamos que fazer consul-
tas de enfermagem num determinado local, e
nao deu tempo. Sobrou um dia. Eu, ai.nda,
ti.nha coi.sa para fazer. AÍ, a professora fa
lou assim para mim: 'Mas tu tens que fazer
porque vai. na avaliação'. Bom, não vou fa-
zer porque eu nao vou ter tempo, se eu fi.-
zer i.sso eu vou dei-xar outra coisa sem fa-
zer. Então eu fui falar na minha ava.fiação,
o que nao.foi avaliado. Eu dei a sugestão.
DaÍ ela não acei.tou. Tudo bem, mas eu dei
a sugestão, ela não acei.tou o que eu iria
fazer. Tudo bem. DaÍ tá, foi um tipo de au--
toritari.smo. Pode-se di.zer, entre aspas. 11

A descai.ção perdi-te perceber a relação aluno-do

cente no processo avaliativo e, de certa forma, repete a

transcri.ção da entrevista anterior Os argumentos da aluna

sobre a rea].ização e andamento do seu trabalho não foram

considerados pelo docente No entan to, essa "cobrança" ocos
re no final. Não foi trabalhada ao longo do estãgi.o com a
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aluna, as ati.vidades próprias do enfermeiro, no sentido de

valorizar o aprendi.zado da ati.vi.dade independente de enter

macem, prevista na ]egis].ação em vigor (Art.ll ,letra .[,].ei

n9 7.498. de 25.06.86) , como atividade pri.vau.va do enfer--

mei.ro. Logo, revela--se o descaso em ampliar as possibi.li.--
dades do aluno de aprender as ativi.jades proa-ssi.onais, acres

cimo de injusta.ça, poi-s, no final, não hã mais tempo de de
senvolvê--las, mas ainda há tempo de registrar a falta de

execução, o que interfere na avali.ação redil.zada e reduz o
s eu conceito .

Perde--se na aprendi.zagem acima comentada e, sobre

tudo, cona.rma-se que se pri.vilegiam ati.vi.jades si.mples em

lugar daquelas complexas e de competênci.a privativa do en--
formei. ro .

A desvalori.zação do desempenho é apontada, fre--

qtlentemente, nessa categoria. A avaliação cogniti.va, quan--

do possível de ser efetuada, globalmente, através da ação

pratica/teori.zada, pelo aluno, conjuga a auto-avaliação, a

crítica de seu próprio desempenho e os efei-tos de suas

ações sobre a cli.entela. Esse é outro aspecto que o aluno

lamenta desperdiçar.

Por outro lado, a presença do docente avali.odor

prejudi-ca o desempenho dos alunos, sempre que esses não o

sentem como um fao.lutador/di-nami.zador da aprendizagem, o

que acarreta perdas para os alunos na atribuição de seus

conceitos .
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uã ainda a valorização da quantidade sobre a qua--

li.date do desempenho que remete à produção e faz com que o

aluno sinta depreciado o verdadeiro conteúdo do seu pesem--

penho na aprend i-zag em.

Luckesi(1983,p.49) chama a atenção para as "ara-

pucas" da avaliação em detrimento da aprendi.zagem signo-fi--
cata.va para a disciplina e vi.da do educando, bem como o

autora.pari.smo que ela propici.a.

g'

i''

Cabe considerar que a ava].i.ação -- sobretudo no en

sino do tronco profissional -- pode recair sobre a aprendi--

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

controle. A preocupação da "cola", deixando os alunos em

lugares defina-dos pelo professor "de olho em cima". O "olho

em cima" para captar uma atitude que irá para a ficha de

desempenho, parece distanciar a avaliação do verdades.ro

flm a que se destina: o de assegurar a aprendi-zagem e, con

seqtlentemente, o cresci.mento do aluno como pessoa.

Qual feri-a uma vi.são filosófica para a avali.ação

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? feri.a

aquela que atende aos i.nteresses dos dirigentes das i.nsti--
Edições de saúde? Seria aquela que visa a tornar o apren--

di.z de enfermeiro apto a resolver os problemas de enferma--

gem da população em seu meio-ambiente e que garante a re--

flexão sobre a açao e a reali.jade? Para esses e outros ca--
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minhas, como poderia a avaliação facilitar ou dificultar,
como tomada de decisão ou "contabilidade"?

Assim, a preocupação com a avali.ação parece ser

mai.s emergente que a aprendizagem, como se fossem partes

separadas, não integrantes de um mesmo processo. Isso se

deve ao si.stema de ensino vigente em que o aluno necessi.ta

desempenhar frente ao que foi planejado.

A avali.ação proposta nos planos de ensi.no inca.de

em algumas di-sciplinas sobre os objeti.vos verificáveis, a--

través do desempenho das ativi.jades propostas. No entanto,

outras di.scipli-nas, ao mesmo tempo que prevêem a partia.p.â

ção do aluno no processo ensi.no--aprendizagem, colocam níti

da a divisão que Luckesi(1983) aponta, mostrando que o

aluno deve cumprir o determinado pelo docente, através do

plano.

i'

i'

As atitudes pessoais, a freqtlênci.a e a execução

das atividades são i.númeras vezes apontadas como cri-téri.os

a serem avali-idos. Quanto às ati-rudes pessoal-s, referem--se

tanto ao comportamento social dos alunos como à forma com

que os pacientes devem ser asse.stidos. A execução das ati--

vi.danes dificilmente é perceptível através dos plarr)s, poi.s

a tendência ê referi--las em termos de procedimentos aidãtà
cos. Escassas são as discipJ-i.nas que anexam a descai-ção

das atividades de enfermagem que avali.am o desempenho dos

estudantes .

!'.

Í'
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Alguns planos indicam a utilização de fichas de

desempenho acadêmi.co; no entanto, essas não revelam como

os docentes organizam o contado dos alunos para que estes

possam realizar as atividades de enfermagem que lhes compg
te aprender

Percebe--se que a aval i.ação tende mais ao somató-

rio que à formação. Depreende--se da anãli.se da maiori.a dos

planos que a avali.ação col-responde à observação de acertos

e exmos, realização ou não realização do proposto. No en--

tanto, essa observação é ocasional, poi-s hã si.tuações em

que ela não acontece, logo ocorre ao acaso. Raras descri.--

çoes expressam a avaliação como um processo contínuo que

acompanha o cresci.mento e desenvolvimento do aluno no pro--

cesso de aprender. A auto-avaliação acompanha e i-ntegra as

pectos somatÕrios e - quando empregada, na quase totalida--

de dos planos - se dã no fi.nal das discipli.nas.

}'

}.'

i.

Alguns planos prevêem a avaliação da própria dis--

ciplinar mas essa ocorre no fi.nal, não como um processo i.n

regrado à execução, que permita a reformulação imediata

dos problemas constatados, parecendo ter função somente

no replanejamento subseqtlente da disclpli-na.

nã disciplinas do tronco profissi.onal que i.ncluem

provas escritas que avaliam o conhecimento, sem contudo ag.

socio--las ao conheci.mento que integra a prática requerida

no exercíci.o da enfermagem.
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A avali.ação do ensi.no configura-se também na exe-

cução do processo de enfermagem que se centraliza no hi.stÕ

rico do pack.ente e planejamento das ações, sem expandir--se
para a avaliação do planejado e executado.

4. 4. 2. 3. 1 As provas

Como parte i.ntegrante da categori.a situações re-

laci.onadas à "avali.ação", as situações relaci.onadas às

"provas" revestem-se de pecul i.aridades, o que leva a espe--

cificá--las conforme pode ser observado no Quadro XIV
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No Quadro XIV aparece a seleção de material utili

zado em provas práticas,dificultando ou impede.ndo a serie--
Jade do processo avaliativo.

Para inicio de conversa, toda a turma
ele rodou, aí a gente começou: mas como
que.vai rodar a turma i.nteira, ele fez umas
mzseri.as, as provas ele dava umas peças de
anatomia todas ruins, colocava umas flechi-
nhas onde não tinha nada, os nervos todos
espalhados, aí pedia para a gente respon-
der, no fi.m acabou rodando todo mundo, ni.n-
guem consegui.a enxergar nada nas peças. AÍ
íoj. que a gente começou a falar com o pes-soal dos outros semestres . " '

O horror das provas é marcante, sobretudo porque

interfere no plano de vi.da dos alunos, fazendo-os fi.car pg
ra trás, rodarem.

"Então realmente ê um horror. SÕ em fa
lar em fi.car doente e a possa.bi.lidade de
perder uma prova é um mota.vo de horror. Al-
gumas pessoas ficaram para trás, nesse se--
mestre , em função disso. "

Aqui as provas representam o carãter eliminatõri.o

em lugar de avali.ar a aprendizagem e o produto do trabalho

docente desenvolvi.do na aprendizagem do aluno.

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

mestre são cumulati.vas e envolvem vári.as discipli.nas, to-

das desaTEi.culadas entre si, embora o plano de curso tente

i.ntegrar por estrutura as várias discipli.nas de um lemes--

tre. Asse.m, o aluno tem que responder, desi.ntegradamente,

aos propósitos da di.sci.pli.nar enquanto aprende uma proa.s--

são e deve saber agi.r de forma integral e i.ntegrada com a
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c ]. tentei a

4.4.2.4 -- A real.ização e apresentação de trabalhos

O Quadro XV apresenta as situações relaci.onadas à

"reali.zação e apresentação de trabalhos"
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Os trabalhos, quer por sua organi.zação ou apresen

ração, revelam ou mcmentos de dificuldade sentidos pelas alu
nas ou a forma como percebem que seu grupo e turma os vi.
vem

"Quando vou apresentar algum trabalho
geralmente antes dou força para as outras
pessoas que também vão apresentar trabalho.
Dai na minha hora, começa a me dar aque].e
aperto e na hora eu vou falar e como eu vou
falar, fi.co meio nervosa. É estranho porque
normalmente falando com a turma, e eu não
sou nervosa. Parei lã na frente, de pê. Não
sei se nervosa, anui.osa, acho que mei.o que
se juntam. Agora eu estou nervosa. Meio que
fiz 'a', 'a'; não enxergo mui-to as pessoas,
vou olhando, olho uma por uma. Não gosto de
falar muito para os professores, eu gosto
mai.s de falar para a mi.nha turma, eu estou
apresentando um trabalho para eles. DaÍ o--
Iho para a turma e nao ]ne fi-xo em nada e
apresento. A frequência em que as situações
de ansiedade ocorrem e medi-a, sempre tuba--
Iho com o mesmo grupo e sao sempre super pg
rel.ha s . 11

As nuances determi.nadas pela apresentação ou ela

boração de trabalhos podem ser sentidas através de outra s

de scr i. çÕe s

"Em re]ação ao nosso traba]ho real.iza--
do durante o semestre todo. A gente procu--
rou fazer um trabalho e uma coisa que a geD
te não sabia, ê se ele estava bom ou nao es
tava bom; se a gente estava realmente apreD
denso - e isso foi um questionamento duran-
te toda a reagi.zação do trabaJ-ho -; se el-e
estava sendo vãli.do ou não; $e ele estava
alcançando as expectativas da disciplina e
objetivos; também mai-s no fi.nal a apresenta
ção. E i.sso eu acho que nao era se eu. Era
todo o grupo Foi um momento de ansiedade."

"Tínhamos um trabalho para apresentar
e resolvemos fazer um trabalho de pesque-sa



1 53

em campo de estágio, para apresentar para a
turma. O nosso trabalho era o Último a ser
apresentado. Faltavam duas semanas e a gen--
te ai.nda estava tabulando dados, a gente
nao sabe.a nem como se fazia um trabalho ci--
entífico. Tivemos que correr atrás dos pro-
fessores para ensinar que nem eram do nosso
semestre. Eu fi.quem mui.to nervosa, muito a-
preensi.va. Eu me fechei com as minhas cole--
gas, fi.suei- indignada da vi.da. Eu di.sse
po!/ mas será que ni.nguém vai se interes--
sar? A gente marcava um encontro e ninguém
ia, ou i.a uma e outra. Comecei. a me estou-
rar e a brigar. Ai um dia a gente paroursen
tou, conversou. Dai as gurias até me di.sse--
ram que nao dava para ficar asse.m. (. . .) Si.--
tuaçoes em que a gente ficava lá, até pare--
ci-a - por bastante desinteresse do grupo -
que lambem não foi muito estimulado, acredi
to. Então a gente conclui. que a gente nãõ
teve tempo para concluir o trabalho e aque--
le tempo ocioso que a gente ti.nha no está-
gio a gente deverá.a ter usado para fazer es
se trabalho que a gente não fez. O tempo
ocioso um pouco/bastante até pelo grupo e o
professor também i.nflui.u para essa situa--

11çao

A descai.ção revela a forma como as alunas buscam

soluções, face às questões de conhecimento, requeridas na

prâti.ca di.scente, e o modo como sao encaminhadas na práti

ca docente Emana da descrição a busca atropelada das alu

nas e, implica.temente, a preocupação em concreta.zar o tra

balão e a realização da pesque.sa Elas aproximam--se e , en

tre si., buscam se organizar e organi.zar o estudo científi.
co , mas se confundem Ao final do curso, essas s i. tuaçõe s

ainda persistem

"Por exemplo: tu terás que asse-star
consulta, dar consulta, fazer vi-si.ta, vai.s
ter que fazer um trabalho de conclusão de
tal cacei.ra. AÍ um pouco antes do fi.nal do
semestre que é quando começam as datas de
entrega das coi-sas, de fazer as coisas. Por
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exemplo, da vi.si.ta que eu já observei., a vi
sita eu vou ter que dar, fazer mesmo as
coisas completas, fechar o semestre. AÍ já
esta mais alta. E no fim, na medi.da que tu
vai-s entregando as coi.sas, tu vais te ali-
viando. Assim. AÍ eu coloquei que aqui au--
mental porque no fi.m do semestre, no Dita--
vor ne/ esse nossos ja começa aquela histõ--
ria de trabalho, sÕ. E tem também outra coi
sa que eu fi.suei., por todo contexto do se:
mestre, de não fazer bem a visita, de não
conseguir dar bem uma consulta, como eu dei
duas consultas porque eu não tive uma idéi.a
asse.m de como eu estou mesmo na consulta. "

Asse.m, expor publicamente ou antes elaborar e a

preender o conheci.mento científi.co parece ser árduo, pro
lançado e desencadeia ansiedade--estado nas alunas.

Os planos de ensino revelam que o método ci.entÍfi

co ê vi.sto como um conhecimento separado do processo de en

fermagem e da metodologi.a de elaboração de trabalhos. Ambos

são apresentados separadamente, mostrando falhas no enten--

alimento da busca organi.zada do conhecimento, transformando

as etapas em açães i-soladas que parecem prõpri.as do preces

se e da elaboração de trabalhos ci.entíficos, sem conside-

rar que o processo que se dã em ambos é o próprio processo

do conhec isento c ientíficó.

Esse :Fato se rever.a nas entrevistas em termos de

organi.zação de "trabalhos ci.entíficos" e na preocupação

das entrevistadas quanto às varias etapas do processo de

enfermagem, nas qual.s se evi.desci.a que estas são vistas co

mo separadas. Não hã a noção de que cada etapa do processo
contenha, an si, a metodologia ci.entÍfi.ca e que essas, entre

si., se integram, canalizando o fazer em enfermagem-ciência,
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na qual. a tecnologia de enfermagem tem que ser permeada,vi
sando à i.ntegri.jade do cliente

Por outro lado, veria.ca--se que o processo de en-

fermagem não é executado na integra e que a teoria de en--

fermagem a ele aplicada aparece li.suada sob a forma de con

teÚdos, não sendo possível perceber como ela é embutida no

processo como conheci.mento aplicado.

O aluno tem li.mi.toda a passagem do processo de co

nhecimento em sua aprendi.zagem, tanto sob a forma com que

se processa o ensino e o processo de enfermagem, como pela

relação que se depreende do planejamento das di.sciplinas,

as qual.s não propiciam que eles atuem como sujem.tos de co--
nhecimento .

Parece haver características de um ensino repassa

do, transmi.ti.do, dado, com obra.gatoriedade de mini.gestação

de retenção do conheci.mento oferecido, onde - conforme Lu-

ckesi. (1983,p.27) - a aprendi.zagem é recepção, retenção,

aquisição, prestação de contas do que ê ensinado por ou-

tros, e onda a i.mago-nação tem um espaço li.mirado, sem desci

fios e com respostas já dadas, sem a contextuali.zação da v.L

venci.a de si-tuaçÕes problemáticas siqnifi.cata.vas que, se

vistas na pratica, e resolvidas pela i-ntervenção, não têm

a contrapartida da avaliação com a anãli.se da intervenção

e a analise da decisão sobre essa intervenção.
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4. 4 . 3 - A prâtl ca docente

A prática docente articula-se ao conhecimento na

medi-da em que o expressam aos alunos e na forma com que e.g

tes percebem a passagem deste conhecimento para suas apreB

dizagens. A partir daí irã integrar--se aos conhecimentos

prévios dos alunos, ampliando--os e caractere.zango a re].a--

ção do processo educativo e do conheci.mento comunicado, em

uma configuração epistemológi.ca que garante a aqui.lição

dessa aprendizagem, em nível de terceiro grau ou sugeri.or

Nessa área, concentram-se as categorias conduta

docente, metodologi.a, competência docente e aulas mal mi.-

ni-saradas, representadas nos Quadros XVI a XIX.

4 . 4 . 3 . 1 - À conduta docente

O Quadro XVI contém a síntese dos materi.ais que

constituem a categoria situações relaci.onadas à "conduta
docente "
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Verifica-se pelo volume da carga horári.a e das disco--

planas que envolvem os alunos que cursar regularmente en-

fermagem, no Curso em estudo, que há docentes que parecem

entender que sua di.sciplina é única. Isso não seria um pro

hiena, se i.solado fosse, ou se o aluno estivesse em níveis

mais avançados do curso superior, com o conhecimento orça--

nizado, dominando teori.as, de modo a aplica--las com rabi--

dez, no estudo particulari.zado de diferentes disciplinas.

Aqui. , a conduta docente deverá.a arte.cular'-se c(m a rompe

tência docente. n) senti.do de desencadear a função educati

va, com entendimento dela, e exerce-la, na pratica do pro

cesso educacional, favorecendo a aprendi.zagem.

"Praticamente é a mesma coisa que sem--
pre acontece: excesso de carga horária, que
acho que tem, nao por ser excesso de carga
horária, mas porque os professores exigem
uma dedicação muito exclusiva, cada um para
a sua matéria, e no fi-m não dã tempo. Eles
exigem que tu lei-as um monte de coisas, fa--
ças trabalhos. Têm professores que fazem se
minérios todas as semanas, e eles exi-gem
que tu vãs pesquisar e sõ tem uma aula por
semana, mas a aula dele tem que ser estuda--
da e pesquisada antes. Mas são sete cadei.-
ras, é muita coi.sa . "

Da conduta docente emerge a percepção de sua com--

petênci.a e os alunos sentem que não podem respeita-los,

poisa contraditoriamente, não estão sendo respeitados. ná

um clima de mistério que pode ser decorrente da relação de

poder e de distanci.acento ("fechados ao diálogo") eviden-

ciada pela pressão sobre os alunos que reivindicam melho--

ri.a de ensi.no e, essas. situações geram anui.edade, pois coD
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têm a i.ncerteza do desconhece.do

"Alguns professores criam um certo cl i.
ma de mistério em função de algumas coi-sas'
Nao na área de enfermagem. No semestre, sem
pre existe um clima de mistério. Pri-ncipal:
mente na área de ... porque o temor do qual
to semestre é Genética e Patologia. É um
terror. Sinceramente, um terror para todo
mundo. Então isso cria um clima de mistéri.o
e todo cl i.ma de mistéri.o signo.fi.ca desconhe
lido e do desconhecido todo mundo tem medo."

No tronco proa.ssional, o mi.sterioso e dela

f iadox a ssim se teve ].a
\

"Mas ê que toda a vi.da da gente na Fa-
culdade, desde o primeiro semestre, eles di
zem assim: ah! vocês estão aqui. e já estão
com medo, imagina quando forem para a UTI
Então os professores provocam esse medo na
gente e tu chegas ali não é o bi.cho que te
pintam. Mas eles fazem questão: mas tu não
queres mesmo .. . Dei.xa tu i.res para uinLa UTI
Então fi.cam assim acho que botando lá em ci.
ma uma coisa que não deverá-am é assustar um
aluno com a UTI porque nao tem porque, tu
vai.s esgar a].i a realizar o cui.dado. Mas
não, eles fazem acho que para supervalori-
zar quem trabalha na UTI. 'Não, porque vo--
cês têm que chegar naquele estágio lâ, para
ver que ê'. De repente, numa si.tuaçao corri.
queira, acontece uma emergencia e tu tens
muito menos recursos e gente do teu lado pa
ra fazer, do que na UTI. Isso si.m eu acho.
Eles já vão provocando o medo. "

A descrição mostra que os docentes tendem a proJÊ

tar as dia.culdades encontradas pelos alunos para o futuro

em lugar de trabalha--las na ocorrênci-a, desencadeando a

criatividade para a solução dos problemas presentes, ajudam

do-os a aprender no m(mento an que a situação de aprendi.zagan ê pro

porcionada A suposição da aluna revela que os docentes
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mantêm um ambi.ente de medo e de val-orização de pacientes

de alto risco, mas em locais em que os recursos são acesso

vens e apropriados. As lacunas de como desempenhar--se em

emergências em locais sem recursos parece consola-dar dual.g

mente as anui.edades, enquanto não são resolvidas as ques-

tões de aprendi-zagem mas ampliadas para um vir a ser. De

certa forma, a prática docente se revela e parece encobri.r
a ansiedade docente não resolvi.da.

Na aprendi-zagem, o docente é percebido como con--

trolador, fiscal i.zador. Nesse caso, dentro do processo ava

bati.vo (ver categori.a "aval i.ação")

"Se estou fazendo sozinha e o profes-
sor chega, deixa a gente preocupada. Se ele
vem para i.ntervir e fala: Olha, estas fazei
do isso errado, não é assim, faz asse.m, eu
gosto. Agora, não fazer tudo e depois, no
final, o professor vem e diz: Olha, aquilo
que tu fizeste esta errado. Isso eu nâo goâ
to. Tem que ser na hora. "

As situações que convergem do conhecimento teóri-

co para o entendimento do prático fazem com que a "conduta

docente" revele supera.cialidade, reduzindo a segurança

que o aluno sente em relação ao docente

"Por(iue a teori.a -- para nós no Curso de En--
fermagem -- dei.xa muito a desejar. O profes'
sor dá mui.to geral, muita pincelada por cz'
ma. A desculpa deles é assim: ah, voces vao

eu dou se uma geral e vocês têm que ir
para a bi-blioteca estudar. Mas eu acho que
também não é bem assim. Eu acho que o pro-
fessor tem que aprofundar mai-s no assunto/
tem que demonstrar para a gente que ele co-
nhece bem a matéria. Isso nos daria seguram

11ça
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A categoria "conduta docente" mostra um conteúdo

intenso que se ini.ci.a no primeiro ano e se mantém até o úl

Elmo semestre. Os aspectos referidos nas disciplinas pré-

-profissionais i.ntensi.ficam--se na área profissional, onde
os conhecimentos anteriores devem ser aplicados à enferma--

gem, de modo a permi.ti.r que si.ntam, no exercíci.o da enferma-

gem, que exercem a ci-ência e geram novos conheci.mentes teõ
ricos.

A "(x)rxliuta docente" , expressa no diálogo do professor com

os estudantes, p(üe exercer a ciência e a teoria. O aluno do nível

superior é ávido desse conhecimento. Ele quer ver o profig.

sional revelar-se ci.entífi.co e, enquanto ele aprende, des.g

ja que essa revelação ocorra com ele, que ela exi.sta no ou

tro e se processe nele. No entanto, contradi.toriamente, o

aluno sente a supera.ci.al i.date, não desperta para a "i-lum.L

nação" das diversas realidades propostas pela educação li-

bertadora (Frei-re & Shot,1986). O aluno quer, "pelo menos,

pi-smas". Sua prõpri-a dúvida pode ser vista como um proble--

ma de pesquisa a ser i.dentifi-capo, analisado e comparado

con\ o conhecimento dos colegas, docentes e ccm a bibliografia.

"Acho, assim, se pelo menos eles des--
sem um caminho, uma abertura a mai.s, feri-a
mais fácil da gente saber por que a gente
estuda aquilo. Pelo menos pi.smas. Pelo que
eles demonstram, eu acho assim, que nem e-
les estão sabendo di.leito. Sao poucos os
professores que realmente sabem. Isso de
repente me gera uma certa revolta."

Essa pratica é encaminhada para a busca de conhe
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cimento i.ndireto, mas mesmo esse padece depois não ser re-

tomado e ocorre no isolamento do aluno com seus pares ou
bibl i. otec ãr i. os .

4. 4. 3. 2 metodologia

O Quadro XV.[l reve]a as situações re]acionadas à

"metodologi-a". Essa categori-a complementa e amplia o enten

alimento da conduta docente e, de certa forma, a i.ntegra e
a de sencade ia .
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As alunas (nlocõün claramente que sentar necess i.d ade de

aprender a práti.ca Não só o desenvolvimento da h ab i. ]. id a

de , mas o ato da ação/reflexão o exercia.o da praxe-s que

fixa e aplica o conheci.mento prévio

"I.loclelo de ensino em que entras em con
talo com a realidade e depois fundamental."

Nessa categori-a, percebe--se que a metodologia a

plicada segue uma abordagem tradicional, com algumas exce

iões, detectadas através dos planos de ensino e reveladas
no con tendo das entrevistas .

"Esqueço a teoria quando vou dar uma
asse.stencia. De repente esse instinto tem
um pouco de teori-a, mas que eu não estou ra
ciocinando. Eu agora estou agindo, não es--
tou raci-ocinando, como eu acho que eu tenho
que agir e nessa hora a teori.a não vem a
minha cabeça. Na turma, no que se refere ã
teoria e pratica, pri.ncipalmente na pratica
da educação, nossas professoras falam muito
em termos de Paulo Frei.re, falam muito de
Piaget e na hora de nos passar, elas agem
como skinerianas, e aquela cobrança toda de
provas, provas com conceitos regi.dos, co-
brança até de coisas que elas não nos faze--
ram desenvolver. Teorias, por exemplo, e de
desenvolver o nosso x'aci.ocinio. "

A mesma aluna revela seu entendimento sobre a me

todologi.a que melhor se adequari.a ao processo de sua apre2

dizagem e aqui revela a coerênci.a com um modelo de enferma

gem que atenda o paciente como ser i.ntegral e integrado

biopsiquico e social

"Eles nos colocam muita informação, es
sa que tu encontras em livros ou em qual-
quer lugar. Eu acho que faltará.a desenvol--
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ver na gente um raciocínio global, entende?
Por exemplo, me dão: infarto de miocárdi-o;
me dao: aci.dente vascular cerebral. Enten--
de? Me dão em blocos separados. Tá, em qual
quer li.vro eu poderá.a procurar, e eu mesma
dar uma aula. Depois eu encontro um pack.en-
te que tem os dois casos -- por exemplo -- en
tao vamos me ajudar a elaborar uma asse.stên
cia. Entende? Desses casos. vão me ajudar
na hora, na pratica, quando eu me defrontar
com algum problema, que eu tenha, asse-m,uma
li.nha de raci-ocinio a segui.r. Tem aquela
hi.storia de levantar os problemas e agir em
ci.ma dos problemas, mas asse.m uma coi.sa
mai.s. Eu acho que é mui.ta perda de tempo na
aula teorica, despejando informação sem que
a gente tenha esse raci.ocíni.o todo. Tipo ag
sim, um dia eu disse -- Bah! - aquele paciep
te com edema do membro infere-or, quase sem-
pre eu prescrevo - eleve os membros inferno
res. Isso e uma coisa mecani.ca. Isso e u:ma
coi.sa mei.o automãti-ca, e, de repente, al--
guém que tenha problema do coração, eu nao
posso prescrever isso. Entende? Mas nunca
me alertaram, ou me despejaram, me passou
tão desapercebi-do, nao me atentaram para i-.E
se, que de repente eu vou lã e prescrevo.
Entende? Acho que faltava mais esse racioci
nio, desenvolver com os alunos o racioci--
nio. Colocar fatos práticos, asse.m: e ago-
ra, vamos lá dar a asse-stênci-a de todos os
pontos. ].sso ai ê meio que geral. Nao se
no meu grupo, como outros grupos. É a dis--
cessão que a gente esta tendo. O bloco teo-
ri.co é fundamental e está faltando. "

A aluna, ao explicar suas necessi.dades de aprendi

zagem, revela a abordagem do processo de ensi-no, onde a--

prende e transforma seu conhecimento. Ao mesmo tempos ela

está apl i.cando o referenci.al teórico de enfermagem pre

visto no plano do curso Bati.comente , ela sai do contexto

do conheci.mento de medicina e entra no contexto do conhec.}

mento de enfermagem Sutilmente . ela despreza o prece sso

de enfermagem, que é o prõpri.o método cientifi.co, mas que

Ihe é rotinei-lamente apresentado Com o método e o entendi
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mento que tem e espera do ensi.no para exercer a enferma-

gem, ela esta descrevendo a enfermagem-ciência e, por i-s-

so, sua compreensão requer a teori.a de enfermagem que di.s-

ti.ngue da informação que recebe. Percebe que a ausência de

teoria pode tornar o processo de enfermagem mecânico, auto

mau.zado, simplesmente prescrita.vo de açoes, que passa por

"palitos" do inda-viduo. Ê esse conheci.mento teõri.co que ela

reclama e que passar na aprendi.zagem proa.ssional, por uma

abordagem que deve parti.r da reagi.dade do cliente - seu

todo - o ser total, com suas alterações.

Permei-a o entendi.mento da aluna -- em sua aprendi-

zagem em enfermagem -- o entendi-mento de abordagens de ensi-

no aprendi.das através de seus estudos, propostos na disco--

pl-ina de Educação Aplicada à Enfermagem, que emergem de

sua necessidade de aprender a enfermagem -- que ela tem pr.g

ficado. Essa pratica de aprendizado Ihe permi-te perceber

que as teori.as educaci.orais, se defendidas, não são aplica
das, mas ela, em sua prãti.ca como estudante, percebe a ne-

cessidade de sua apli.cação.

"Dia.culdade de unir a teoria à práti-
ca. Eu acho super difÍci-l. Eu acho mesmo.
Até eu recebi um elogio que eu estava canse
guiado fazer isso um pouquinho, da minha
professora, no ultimo semestre, mas eu no--
tei que é hiper-difícil. Tem situações as-
sim que tu tens que agir muito mais por in.g
ti.nto mesmo do que recordar todo bloco teõ-
ri.co. Eu estou falando mai.s daquelas de re--
lações humanas. Por exemplo, porque eu acho
que eu sou calma, primeiramente porque li-
dar com seres humanos e coisa que tu nao pg
des premi.zer. Predizer reaçoes ou predizer
coisas, neste sentido. Segundo, porque tu
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vais lidar com coi.sas tuas, também, que ê
muito i.mportante, na hora. Eu posso achar
que eu estou colocando em prãti.ca uma teo--
ria, mas eu não estou a)locando, porque eu te-
nho uma maneira de me expressar diferente,
eu sou autoritária, por exemplo."

A metodologia empregada nos planos de ensi.no re--

veJ-a que as funções, abri-buições e papéis a serem desenvol

vi.dos, através das várias atividades, tarefas ou ações que

as enfermeiras devem desempenhar, pouco se relacionam ao

entendimento das teorias i.ndicadas e da aplicação do pro-

cesso de enfermagem que todas as funções devem revelar,

bem como ao conhecimento que, em geral, é di.vivido em dois

blocos: o teórico e o prático.

Luckesi aponta três saídas a essas questões, que

correspondem:à consciente.zação, de que se está agi.ndo em rg

lação a uma teoria adequada à realidade, ao mesmo tempo

que o educando compreenda o mundo; ao saber,que deve ser

conhecido com adequada compreensão teóri.ca, que o direci.one

aonde chegar; ã leitura,que deve ser voltada ã compreensão

- que desenvolve o espírito criti.co -, relacionada à com--

preensão do mundo, poi.s nela a compreensão, a avaliação e
a criação têm como sujeito o educando (Luckesi,1983,p.43)

A tendênci.a dos planos em organizarem o ensino em

bloco teõri.co e em bloco prático, em que os procedimentos

de ensino integram o bloco teórico (aulas exposi-ti.vas, le.}

Luras an pe(]uenos grupos e di-scussões, sern=hãri-os) , onde não são m(U

clonados os procedimentos desenvolvi-dos ern estágio, como
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jã foi di.scuti.do anteriormente. Em algumas disciplinas, o

relatório de atividades ou a apresentação de estudos de ca

se, visa.tas às famílias ou consultas de enfermagem são i.n-
d i. cedo s .

Por outro ].ado, a contextualização da integração

do cliente e da enfermagem, em relação aos problemas que

se apresentam, aparece estudada associadamente em poucos

planos. Assim, a asse-stência ao cli.ente se dã no ato da

prestação da assistênci.a; assistênci.a essa que o aluno

aprende, mui.tas vezes, junto ao cli.ente, ou no laborató-

rio de enfermagem, e depor.s apli.ca ao cliente. As entrevia

tas mostram que quando pacientes carentes, órfãos ou aban-

donados, são assistidos e mobilizam desconforto nas alu-

nas, a ori-entação, em certos casos, é forno.da com base na

vida pessoal dos docentes, embora, nos planos, esteja pre--
vista a análise crítica destes fatos.

Luckesi chama a atenção para o equívoco da edu-

cação que "pretende instrumental i.zar o sujeito para com-

preender o mundo através de seu ato de estudar", e impe--

de a compreensão do mundo, pondo em prática o conhecimento

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

conhecer ( 1 983 ,p. 34-5)

Essa compreensão está intimamente relacionada com

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

tas, quando as possil:i-lidades de lm aluno experimentar o "co-

nhecimento direto" de enfermagem, ou seja, tratar da clie3
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tela - viver a dinâmi-ca dos serviços de saúde com suas e--

quipes -- ocorre com menos freqtlência e em determi.nadas dis

ci.planas, após o conheci-mento indireto. Assim. o conheci.--

mento sobre enfermagem chega di.stanciado do enfrentamen--

to, por um conheci.mento i.ndi.reco da realidade oriundo de

textos, falas que "são i.ntermedi.ãri.as", ordenadas, in--

terpretadas; portanto, com reduzida margem para cri.ar, pa--

ra dista-nguir o dado, para resolver o caos, conforme pro--
põe Luckesi. ( 1 983 ,p. 38-9 )

Os planos de ensi.no afastam o aluno da reali.da--

de global imedi.ata: o cliente, sua história, sua situação

anual, o conhecimento sobre os determi.nantes da si.tuação
atual relacionados à história do cli.ente em sua reali.dado

social. Aproxi.mam--no de uma descrição de conteúdos descon--

textualizados, onde as partes parecem não integrar o todo.

Onde o estágio - lugar onde ele terá o conhecimento dize--

to e deverá exercer esse conheci.mento - é algo também i.ndi
Feto, desconhecido que se aproxi.ma, à medi.da que o conheci-

mento i.ndireto se torna mai.s volumoso com compreensões de--

senvolvidas em nível de habi.lidades, em lak)oratórios.

Ali.ado a esses favores, ligado ao sistema de ensi.

no, o aluno vive a assistênci-a ao cliente dentro do siste-

ma de saúde vigente com as propostas de mudança -- a trans.}

ção -- que ele nem sempre conhece: quer como sujeito, quer

como agente em formação. Nessa perspectiva, ele não vi.ve a
realidade da asse.stênci.a ao cliente, mas a reali.dade pro--
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posta - portanto i.ndi.teta - do plano de ensi.no. O que ele
deve aprendem é definido. O que ele devera desempenhar ê
delimitado - fora da realidade do cota.di.ano de atendimento
à cli.enLeIa .

O aluno não consegue di-stinguir esse universo, e--

le vive sua cura-osi-dade e seu aprimoramento. Ele quer vi---

ver as experiências, mas ele indica que hâ uma constante

atenção voltada para sua açao, enquanto desempenho sobre o

fazer. Essa é a sua ansiedade, que não esta relaci.onada à

articulação entre esse fazer e seu entendi-mento. O que se

espera dele é que ZÍaça e o que ele áaz é medido através

de obj etivos.

4.4.3.3 C) nível de competência docente

A categoria si.tuações relaci.onadas ao "nível de

competência docente" constitui. o Quadro XVlll, convergindo

para as categori.as: conduta docente, metodologi.a e aulas

ma]. mini.seladas, permitindo entender as questões relaci.on.g

da s ao conheci.mento .
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As alunas apontam a incompetência do
Gente f z-ente ao domínio dos conteúdos e à seleção de

atividades, com a consequente exposição dos alunos a expe
ciências i-nferiores ou superiores ao nível de c ompetên c i. a

discente, atei.buindo-lhes ati.vi.dados proa.ssi-onai.s especia
l i z abas Selecionaram, nesse último caso, experiências pa

ra os alunos as quais os prõpri.os docentes não dominavam

O trecho a segui.r caracteriza a avaliação da alu
na sobre a competênci.a docente

"Fora isso tem o que eu chamo profes--
sor i.ncompetente (ri) . Eles não sabem a Ba-
teria, a gente vê que a gente esta sabendo
mai.s do que eles e ficam falando bestei.ra
na frente. Mas não especi.fi.comente na Enter
mugem, que as aulas que ti.ve foram boas. Ê
noutras maternas que a gente fi-ca ouvindo
(...) e professores que chegam ao cúmulo de
ao se fazer uma pergunta, enrolarem, dizen--
do que ê bestei.ra e não respondem. AÍ ni.n--
guerü pergunta nada, porque cai no ridícu-
lo 11

Quanto à seleção de expert-ências esses dois tre

chás parecem traduzi.-la:

"Então a gente teria que ter um esses
soramento mais de psi.coloria e as professo
ras não têm, não dão isso para a gente."

"Ao mesmo tempo certas coi.sas de está-
gio eu estava achando uma porcaria. Certas
aulas asse.m ridículas, precárias, entendes?
Certas aulas eu estava achando infanta.s,não
estava muito a nível de universitária. esta
va a nível de criança. Acho e achei que as
enfermeiras da Escola, muitas - uma experi-
ência que eu tive no tercei.ro semestre - tra
tam a gente (...): 'Fulana.nha, vai fazer i.g
se aqui ' . Entende?"
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A formação de docentes de nível superior tem sido

tema de encontros de pesquisadores em educação, poi.s, no

ensi-no de terceiro grau, as escolas graduam educadores pa--

ra o ensino de 19 e 2'? graus.

Esforços no sentido de qualificar docentes para o

39 grau vêm sendo realizados, através da posei.bilidade de

que os cursos de especialização possam estabelecer parte

da carga horãri-a para a formação pedagõqi-ca

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

no Superior, ini-ci.aços na década de setenta, a nível de e.g

peciali.zação, expandiram--se. Mui.to embora, em vários ca--

sos, tenham se centrado na metodologia (ia sala de aula, os

profissi.onais da área de saúde, que os cursavam, buscaram

outras alternati.vas para o ensi.no de praticas em laboratÓ-

ri.o e em campos de trabalho, seja na veterinária, educação

física, enfermagem, medicina, ciências bi.ológicas, entre

ou tra s .

Cabe destacar que o primeiro curso de Metodologia

do Ensino Superior (ia Universo-date Federal do Rio Grande
do Sul desci.nou-se à área de saúde. por iniciati-va de do--

centes de enfermagem e de medi.cana, preocupados com o ens.i
no dessa área, estendendo-se, posteriormente, às outras ã--

real de conhecimento .

Na enfermagem, a função educativa integra todas
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as ações que cansei-quem as atividades da enfermeira, desde

a mai.s simples à mai.s complexa, como também é competência

da enfermei-ra a formação do pessoal de enfermagem e no en--

sino superior a formação profissional das enfermeiras. Pa--

ra formar o pessoal de enfermagem ou desenvolver programas

de saúde ê exigida a formação pedagógica que se i.ncorpora

à formação generalista, na Licenciatura. No entanto,para o

39 grau, como no caso das outras profissões, na área da saúde,

não hã necessi-dade de formação: basta ser graduado an área col.

respondente às profissões ou discipli.nas que serão ministradas.

As observações e constatações, ao longo do exerci

cio e da formação docente, permitem entender que os esfor-

ços no sentido de se desenvolver a função docente. àqueles

que se dedicam ao ensino supera-or, é limo.fada a alguns. Por

outro lado, o incentivo, a gratificação de horas--aula e o

fi.nanciamento aos projetos de pesque-sa abrem doi-s pólos a

serem aval.i aços .

O i.nteresse de alguns docentes em concentrar maior

carga horãri-a para o ensino não corresponde ao interesse

em ensinar, mas em ser gratifi.cedo.

Quanto à função de pesquisador, essa mui-tas vezes

se dã sem experiência e preparo qualificado, quando as i-ng.

tituições financiadoras, para acionar a pesque.sa nas áreas

com ela menos envolvidas, aprovam projetos i-ncipi.entes ou

projetos jã executados anteriormente e seus proponentes

julgam--se pesquisadores, (ila mesma forma com que se sentem
f -b/q l l /-q 3 fd /'\ lo c= c=
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Cabe ref].emir sobre os deter'minantes dessa situa--

ção decorrente do ingresso de docentes na Universo.dade e

sobre o processo que ocorreu no Ensino Universitário nos

Últi.mos anos (Oliveira,1981 ; Tragtenberg,1982; Candau, 1986;

Giarmotti.,1986; Cura,1986; Savianni.,1983,1987a,b; Severino,

1986)

;;'

É possÍve.L que as experiências dos alunos comseus

docentes estejam relacionadas ã ausênci.a de formação des--

ses em pesquisa, em educação e em política sobre o ensino

supera-or, que se estabeleceu nas Universidades.

Nesse senti.do, a Associ-ação Nacional de Pesquisa--

dores em Educação parece estar atenta. muito embora seus

associados, em maioria, sejam graduados em Educação. Seus

esforços para que hajam mudançasr nesse sentido, parecem

se i.nsinuar ao lado dos Cursos de PÕs--Graduação em Educa--

ção que se abrem a todos os profissi.onais que se dedicam

ao ens ino .

Por outro lado, o Decreto 94.664, de 23.07.87 -

que regulamenta a Lei 7.596, de l0.04.87 - abre perspecti---
vas aos concursos e à ti.tulação docente. A progressão en--
tre os di.gerentes nível-s da cartel-ra docente passa a requÊ

rer avali.ação de desempenho.
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4.4.3.4 -- As aulas mal ministradas

O Quadro XIX refere--se às si.tuações relacionadas

às "au].as mal ministradas"
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Os conteúdos revelam a estreita associação entre

essa categori.a e as categorias metodologia , competência e

conduta docente, nível de conteúdos

Suas peculi.aridades e associações podem ser encon

iradas nos trechos que seguem, transcritos das entrevi s

tas

"Como turma todos sempre reclamam dos
mesmos professores. Nas mesmas si.tuaçoes/em
termos de aula. O que esta escrito e comum
a tu rma . "

"Em au].as teóricas não sei. se é adequa
do o uso do termo ansiedade, mas se fosse,
seria devido à constatação de necessi.tar--
-se, para a prãti.ca. de um bloco teórico de
melhor nível didãti-co-técni.co que desenvol--
veste um raciocínio global, para situações
encontradas em campo de estagi-o. "

A percepção de aula mal mi.nistrada é comum à tur

ma e o Quadro x!:x mostra que alunas, com diferentes
fni

veia de ansiedade, percebem--na de forma semelhante As ten

cativas dos alunos em relação a essas situações têm as se

gui.ntes características

"Na acolhida desejada por nõs na Comia
são ... sentimos que o pessoal parece que
não quer movimentar mesmo. .A gente tem que
agir com diplomacia. Mas são problemas anta
gos. Como de . .. Ê um problema mui.to antigo
na Enfermagem. Não é sÕ no nosso semestre
Fazem semestres e semestres, e é igual. Nao
troca. Não são moda.ficamos ... também ..
também. Então são coisas que faz tempo
que estão mal, que só uma mexida radical.p.g
ra mudar,para melhor,aqui-lo ali. Uma solu-
ção feri.a que ocorrer. Enfermagem nao e um
cui-se tão pequeno que não possa mudar nada.
Si.nto que, as cadeiras do Bioci.ena.as sao
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as básicas. Depois a gente ocupa bastante,
mas sao muito relegadas a um segundo plano.
Não sei se é porque não têm professores da
propri.a Enfermagem. A causa eu não consigo
especi.fi-car, mas que é difícil é. Lã a gen-
te, o aluno que esta lá, além de ter uma ll
gaçao pequena com a Escola, os problemas pa
tecem que nao sao ouvi.dos. Não são dados osdevidos valores. Nõs nos sentimos afastados
fazendo Enfermagem, que e uma coisa à par-
te. Que o Básico da Enfermagem e uma coi.sa
à parte do Curso. A Única professora - duas
cadeiras - que dava ênfase ao que a gente
iria ocupar na Enfermagem, depois, era Fi--
si-ologia e Microbiologi-a. Que ficavam:Olha,
vocês têm que atentar para isso, porque vo-
cês vão ocupar. lyi.crobi.ologi.a -- as profes--
sofás eram veterinárias. Uma,parece. Voces
vão ocupar i.sso, i.sso e isso, no Curso de
vocês. Eu acho que é isso que a gente que--
ria, uma coi.sa mai.s aplicada ao nosso Cur--
se. Uma coisa que tu vais ocupar -- isso, i3
se, isso. As coi.sas mais próximas. Do que e
rea ].mente . "

Os alunos parecem buscar soluções aos problemas

encontrados, mas nem sempre encontram guarida entre os do

centes, diretamente relacionados aos probl-elas e os respo=

sável.s pelo planejamento e avali.ação do curso

As questões que envolvem a sala de auJ-a vêm sendo

estudadas por vários educadores (Freire,1976; Morais,1986b;

Caporal i.ni,1988; Molha,1988) e começam a se d i.funda rem ,

associadas a temas como livro didãti.co e textos Mu i to em

bota a temática re].acione-se ao 19 e 29 graus, mui.to tem

a ver e fazer refletir sobre a forma com que são desenvol

vidas no 3ç) grau

Balcells & MaTEi.n (1985) fazem uma coletânea de

estudos realizados sobre ensino superior na Europa e nos
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Estados Unidos, em que localizam o ensino tutori-al, a au-

la mago.stral e o ensino em pequenos grupos: seus llmi.tes,
suas vantagens e a necessidade de combina-los.

4.4.4 - Reflexões necessári.as

4. 4. 4. 1 Os Planos de Ensi.no e suas contradi.ções

Na busca de documentos que posei-bilitassem desen-

volver o entendi.mento dos conteúdos revelados nos relatos

escri.tos e entrevistas, foram estudados os planos de ensi-

no das áreas pré-profissi.onal e tronco proa-ssional, pla-

nos comentados na analise de algumas categori-as relaci.ona--

das às situações desencadeantes de ansiedade-estado nas

alunas sujeitos do estudo .

Nessa busca foi constatado que alguns planos es--

tavam em vi-gor hã vãri.os semestres, enquanto outros não

i.ntegravam a documentação acumulada dos semestres. Peace--

beu-se também que, embora i.ntroduzidas, na prática, altera

ções em duas di-sciplinas, em termos de: distribuição de

conteúdos, procedimentos, grupo da cli.entela assisti-da, a-

prendizagem dos alunos, os referidos planos somente foram

entregues no semestre posterior à introdução da mudança.

Outro achado, referente aos planosr foi- o de uma di-scipli-

na que planeia suas ati.vidades junto com os a.hunos,durante

o semestre, e ai.nda, que, a Comissão coordenadora do curso
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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 relação ao que ensi-nar. Eles decidem,

enquanto a Comissão de Ensino ana].i.sa os planos e os apro-

va na fase em que estão sendo executados. Portanto, na opg.

raci.onalização, quando, possivelmente, estejam sofrendo mg

dificações. Veria.cou-se que hã casos em que as di-scipl.L
nas reali.zam mudanças em seus planos, sem que, a nível de

Comissão, essas mudanças tenham si.do constatadas como ne--

cessárias a nível de ensino (ensino global) . Logo, as partes

parecem deck.dir por si- sÕs. Detectou-se, através de uma

das alas, a antecipação de uma das di-sci-plinasr em relação

ao semestre em que estava alojada. Fatos posters-odes reve-

laram que, os docentes que desenvolviam a referida disco--

plana, desconheciam essa mudança, o que implicava na con-
centração de duas turmas com di-gerentes pré-requisitos.

Estes dados merecem a reflexão: cano se percebe a

relação entre planejamaltn e a avaliação do ensi.no? Parece evi.den--

te que aspectos da avaliação -decorrentes da execução de

atividades programadas - não são i.medi.atamente previstos no

replanejamento, o que, de certa forma, pode estar ocnrraldo

no desenvolvimento das di-sciplinas. No entanto, a aprovação

efetiva do planar em vigor, parece não ser essencial

Na área pré--profissi.onal, que é representada por

35% dos créditos do curso, os objeti-vos gerais estão lis-
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Lados em termos de: proporci-onde, fazer com que, fornecer

uma base, obter conhecimentos, ressaltar a i.mportãncia; dg
senvolvimento de. uti.lização de; conheci.mento e estudo; ml

nistrar, capacitar o aluno a reconhecer. Apenas dois pla-

nos relaci.onam o referencial teórico do Curso. Nestes,ape--

nas um os refere em seus objetivos específicos.

Os procedimentos correspondem, predomi.nantemente ,

às exposições verbal.s e às aulas práti-cas dirá.lidas pelo

professor, em laboratórios .

O exame dos planos de ensi.no permite cona.amar as

colocações dos alunos quanto ao desenvolvimento das di.sci---

planas prê--profissional.s, mesmo as relacionadas à saúde,
mais especificamente .

Por outro lado, a linguagem contida nesses planos

permite evidenciar a tendência liberal tradi.cional descai.--

ta por Libâneo (1986,p.23--5) , no que se refere ao relacio--

namento professor-aluno, aos pressupostos de aprendizagem,

aos métodos e aos conteúdos, que "são separados da expe-

riência dos alunos e das realidades sociais, valendo pelo

valor intelectual". No entanto, o curso prepara os alunos

para intervi-rem profissi-onalmente sobre a cJ-ientela e seu

meio ambiente. Soma-se ai-nda o relato das alunas sobre a

exigência de determi.nadas disciplinas que se programam co--

mo se fossem cursos, ou seja, a úni.ca disco.plana do curso.

"Tem professores que fazem seminários
todas as semanas e eles exigem que tu vas
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pesque-sar, e sÕ tem uma aula por semana,mas
a aula tem que ser estudada e pesque.seda an

11tes

Outra aluna do mesmo semestre assim se refere auan

to à integração básico/profissional

"Outra coisa que a mi-m não gera anui.e--
Jade, mas a outras pessoas do grupo, é a
falta de contado com a técnica de enferma-
gem nos primeiros semestres (...) falta de
contado com o que i.rão fazer depor-s."

Percebe--se que o aluno vai acumulando i-nsufi.ci.ên

clãs em sua aprendi-zagem e essas se repercutem na azuis i-

ção de novos conteúdos, ao lado de uma aprendizagem (iue não

apresenta associação com conteúdos aplicáveis à enfermagan

As preocupações com o ensino da área pré--proa.g

sional parecem persistir atê o oi.Lavo semestre:

"... o tipo de trabalho não nos faze.a
pensar, nao nos fazia criticar, aprender al
gume coisa. Simplesmente eram coisas que a
gente esta acostumada a ler no jornal e re--
vistas. Coi.sas asse.m, banais, ou ate arti-
gos e li.vãos que a gente jã discuti.u ante--
dormente . "

"Ao térmi.no do semestre não senti ne-
nhum cresci.mento pessoal ou profissional
com as di-sciplinas do turno da tarde (bási--
cas) ... Para nõs não fechou nada com Enfel
mugem. Até botei na avali.açao. Botei. que
(...) era tri importante para a Enfermagem,
pri.ncipalmente no oi-Lavo semestre(. . . ) tra-
balhar com comunidade -- ecossistema -- tem
relação ... A gente ia para lã e ficava ou-
vindo umas coisas bem primárias."

O tronco proa.ssi.oral CQrlmi\r que corresponde a . lpr9
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ximadamente 65% dos créditos do curso, apresenta contradi--

ções detectadas através da análi.se dos planos de ensino,no

que se refere ã dicotomi.a do processo ensi.no-aprendizagem.

A di-cotomi.a estabelecida entre as áreas pré-pzo-

fi.ssional e profissional rq])rcxluz a di.visão do Curricu]o ]tlíni

mo na prâti.ca. Da mesma forma que as di.scipli.nas pré--prg

fi.ssi.onais pouco referem quanto à arte.culação com o saber

em enfermagem, o tronco proa-ssi-anal assume uma carac-

terÍsti.ca autónoma, desvi.nculada da anteri.or. No entanto,

a Tábua Curricular, de certa forma, posei-bi.lha uma articu

loção, através da distri.buição das di.sciplinas nos lemes--

ires

Um outro aspecto geral detectado é que a Escola

onde o curso se desenvolve é consta.tolda por três depar-

tamentos : um departamento erw.volve.-.se cmn as (questões de enfennagan

relacionadas à maternidade e infância, cxJtro c(m as(questões de enfer

magan relacionadas à área das etapas de vida adulta e i.do--

sa, e um tercei.ro com aspectos geral.s da enfermagem ou

de conhecimentos comuns aos doi-s tipos de clientela, como

a saúde mental, a famíli.a, a comum-dade e os aspectos li.gg

dos às funções da enfermagem. Notou--se que aspectos antro--

dutõri.os à enfermagem, que dizem respeito, portanto, ao cg

nhecimento geral, são desenvolvidos pelo departamento que

tem como foco a enfermagem de adultos e idosos, enquanto

a área de conhecimento de doenças i.nfecciosas e transmis--

sívei.s é desenvolvida na área i.nfantil, limitando, portan--
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to, sua re].ação com o conheci.mento mais amplo; jã a admi

nistração de assistência a adultos e idosos e materno-ln

fanti.l está lotada no departamento de conhecimentos ge
rai s .

Por um ]ado, esse parece ser um fato re].aci.onado

aos aspectos hi.stÓricos do ensino de enfermagem, que Teve--

la o quanto se mantém na atualidade a influência da estou--

Lura dos aspectos admi.nistrativos, que i-nteressam aos ser-

viços e à divisão da enfermagem, em detrimento das necess&.

jades da clientela e as finalidades da enfermagem.

Cabe expli.car que os conhecimentos necessários

ao trato com crianças, adultos e idosos diferem, pois es-

ses têm di.ferentes necessi-dades. AO agrupa-los, de certa

forma, o currículo privilegia esse entendimento. No entan-

to, esse aspecto pode perder--se: 1) quando dele se separam

as funções de administrar e de assistir - funções essas

que requerem, associadas a si, as funções de pesquisar e
de ensinar, vi.santo o conhecimento e resolução das necessX

dades da cli.enLeIa. Essas funções deveriam ser desenvolvi--

das concomi.tantemente com a assistência à clientela, em

complexidade crescente. desde as primeiras ações da prãti--

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

neralista convergem para a especialização.

Os objetivos estabelecidos pelas discipli-nas que con

centram em sua caiba horâri-a os estagi.os, revelar (]ue são propor
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cionadas diferentes situaçoes que co]ocam o a].uno em con-

tado direto com a clientela. Em alguns planos percebe-se

que o ensi.no garante que os al-finos aprovados sairão das

disciplinas aptos à asse.stênci.a aos clientes. No entanto,

não deixam c]aro como os conhecimentos do a].uno serão aprg

veitados, como serão valori.zados, como serão aplicados à

ação, de modo a produza.r efeitos adequados.

Esse dado é signo.ficativo poi-s parece que hã um

controle sobre o detalhamento técnico e sobre a conduta

soa.al do aluno, de onde se depreen(ie a preocupação com a

habilidade e modo de ser pessoal do aluno, sem ênfase na

qualidade do desempenho , na avaliação do desenç)a)ho, cano respo.g

ta sobre o cliente e sobre a aprendi-zagem. A avaliação recai

sobre a pessoa, sobre o ritual da execução -- i-mportante pg

ra a tecnologia -- e no que se refere às rabi-li.dades e ati--

rudes que são esperadas do enfermeiro. O planejamento da

avali.ação, que contempla o alcance de objeti-vos específi-

cos, inda.ca que, ao término dessas disciplinas, os alunos

deverão ser capazes de reagi.zarem ações que evldenci-em co--

nhecimentos, i.dentifi-quem procedi.mentor necessários e os

executem, levando em conta: atitude, desempenho em ati.vi.dg

des teóricas e praticas. Percebe-se, ao serem examinados

esses planos de ensino, o valor atribuído ao desempenho e

ao detalhe na execução técnica. Sente-se a descontextuali--

zação da aprendi.zagem, muito embora estejam previstos as-

pectos abrangentes da situação de saúde nacional e atendi--

mento de necessidades a nível local. Os planos -- através
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de conteúdos, objeti.vos específicos e avali.ação - centram-

-se no fazer. O teórico parece ser o i.mplíci-to na descri-

ção tecnológica, necessária à aprendizagem, mas reduzi.da
como capaci.date de refletir: sobre a reali.dade do fazer en

fermagem, sobre as necessi.dades reais da população atendi-
da

A anãli.se desses achados pode ser contestada por

seus executores; no entanto, depor.mentor de formandos de

diferentes turmas convergem para essa i.nterpretação, bem

como a constatação da bi.bliografia relacionada nos planos

de ens i.no .

Um outro aspecto detectado é que, entre os con-

teúdos, não há i.ndicação de temas que trabalhem a integra--

ção do estudante aos servi-ços e nem como sao estrutura--

dos. nã uma preocupação sobre o individual, relacionado à

cli.enLeIa. As características da clientela e de seus pro-

blemas não ocorrem ao acaso, bem como o cli-ma i.nterno das

varias instituições em que os alunos asse-saem essa cliente

la ao estagi.atem. O que se percebe é que o aluno deve cum--

pri.r um programa de ensino. Não aparecem, multo embora se--

jam freqtlentes as dfirmaçõesr as divergências e as contra-

di.çÕes que existem entre o que se propõe ensinar e o que

exi.ste dentro das varias i.nstitui.ções.

Libâneo, ao descrever sobre a consciente.zação do

professor dentro de uma ori.entação educacional e pedagogo-a

criei.co--social dos conteúdos, revela:

}.
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"Ê necessári.o um trabalho mai.s concre--
to: preparar boas aulas, exercícios, temas
de debates, comi.nar as técni.cas didãticas,
conhecer o mundo dos valores, gostos dos a--
lunos, conhecer as condições concretas de
vida e de trabalho a fim de saber quais são
as efetivas desvantagens e quais são as po--
si.tividades dos alunos. Ao mesmo tempo, o
professor deve estar preparado teoricamente
para perceber as contradições da sociedade,
os determinantes de classe que direcionam
sua atividade pratica, o papel do ensino en
quanto coadjuvante do movimento histórico
de emana-pação."(Libâneo,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 equi.pe de saúde, o que poda

ria ocorrer se participassem de estudos de casos dos paci-

entes (ou clientela) com os quais trabalham, nas Insti-tui---

ções em que estagnam. No entanto, sabe-se que esse tuba--

Iho é bastante reduzi.do nesses locais, que tendem a assim--

tir sem i.ntegrar os que assistem, no cotidiano do trabalho

que realizam. Tradi-cionalmente a comum.cação se estabeJ-ece

através da escrita, através dos prontuãri.os dos pacientes,

onde a anamnese, a evolução, a prescri-ção e os tratamentos

reagi.zados, entre outros, são regi.gerados.

Outra oportuna-date de i.ntegrar o estagi-brio com

as equipes de atendi-mento seria através do estudo de casos

de clientes, de famílias e de outros, que se constituirá-am

em trabalhos que analisariam e discutiriam a si.tuação da

clientela e o trabalho de enfermagem desenvolvido face es-

sa si.tuação, e permitlri.am i.dentificar a relação alu-

no/c[iente e a].uno/experiênci-as de aprendizagem. No en--

tanto, quando realizados , esses estudos parecan não art:inalar os
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conheci.mentor entre as di.gerentes áreas de conhecimento

e as diferentes disco.planas de enfermagem.

A assessora.a e a supervisão fornecidas aos alunos

fi.cam mais limitadas à atividade prevista pela desci.pl i-na,

da mesma forma com que nao foram encontradas tentativas de

aproximação dos estudos para serem i.nteqrados às ativldades das

equipes de trabalho nas i.nsti.tuições onde os alunos esta-

gi-am, caso elas efeti.vamente ocorram.

A i.ntegração se faz mais em torno da ajuda ({ue a

equi.pe de saúde e enfermagem fornece às estudantes, que se

revelam nas entrevistas, o que se dá quase naturalmente

A ,'teZação en,C,'te a,õ e,s,(udan a e a equll)e êl pouco con.s,édaxa

da no P,Cano da Qm,6lno da,s d,C,6c,épZ,éna,6, muito embora seja

esse trabalho o que a enfermeira realiza em sua vida pro-

a.ssi.onal, sobretudo IDeIa redução de enfermeiras em rela-

ção ao número de auxi-bares e,sobretudo,ao número de aten--

den te s .

As di.sci.planas de admi.nistração da asse.stência à

cl i.enLeIa proporcionam aos alunos a possibiJ-idade de se in

tegrarem aos serviços. No entanto, cabe repeti.r que o

aluno passa várias semestres, no desenvolvi.mento dos está-

gios, como que protegido do ambiente dos servi.ços, contra

o que ocorre ao seu redor

Alguns p] anos de ensino apontam o conhecimento que corres-
snecta; referentes à ética de enfermagan.Este a)nheclínentopende aos a
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concentra-se em uma discipli.na, o que, de certa forma, pa--

Tece revelar que seu conteúdo é pouco aTEi.curado às outras

d i. s c i.plana s .

A saúde mental consta.tui-se em três blocos distin

tos que a articulam junto à clientela materno-infantil, a-

dultos e idosos e à comunidade -- essa últi.ma determinada

pelos interesses estudantis. No entanto, a i.ntegração é re

cativa. Essa ãlea tem, entre seus objeti.vos, o aluno como

sujeito no processo de interação com a aprendizagem e se--

bx'etudo coú a c] lente ].a .

Os recuos e a subutilização na aprendizagem, bem

como a quantificação sobre a quali.ficação, ocorrem tanto

na aval.cação como no próprio processo de aprendizagem e pg

dem ser i-dentificados entre alguns planos. A quanta.fi.cação

do que executam -- a produção - se sobrepõe ao processo de

desempenho -- a aprendi-zagem do aluno. O que se percebe é

que a frequência de execução não se relaciona ã previsão

de um desempenho com qual i-jade, ou aotempo necessário para

uma aprendi.zagem adequada .

Por outro lado, os locais seleci-onados para es--

tãgios concentram--se em um hospital de ensino, embora ou--

trás i.nstitui.ções sejam previstas, o que coloca um limite

na realidade de trabalho, tendo em vista que o hospital

tem referência de grande porte, recebendo casos mai.s espe-

ciali.zados que não são soluci.onados em outros. Ali, os alg

nos aprendem a trabalhar entre recursos mai-s acessível.s,
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mas reduzem sua aprendizagem em criar soluções e resolver

problemas de enfermagem, através de outras medi.das que

cri.am novas tecnologias si.mplificadas, sem contudo ferir a

ética e a ciência que a enfermagem deve desenvolver ao ser
exe rc i. da .

Verifica--se, também, um pl-arejamento de ensi.no

que pouco contempla a relação entre o espaço para apren-

der, suas características e a di.sponibilidade do aluno em

executa-lo. Por outro lado, na relação aluno-docente nem

sempre ocorre a presença docente na aprendizagem do aluno.

O aluno contribui. para a mudança enquanto vive o

cotidiano das disco.pl i.nas. Na medi.da ein que tenta transfor

mã--las, a fi.m de realizar seu trabalho, deve se sentir res

peitado em seu papel de agente de mudança, daqui-lo que ele

necessita aprender e como aprender

O papel do aluno está i.mplícito na forma como ele

apreende, decorrente de: 1) sua visão de mundo, de ser no

mundo e do mundo para com o seu ser. Ao i.ngressar na car-

reira, o aluno é um enfermeiro em preparação. Tempo e espg

ço o colocam frente ao mundo profissional; 2) como é o mup

do da profissão que ele escolheu, como essa profissão está

no mundo; 3) como um aprendi.z da proa.suão está insere.do

nesse mundo e nessa proa.suão. Essas questões parecem per-

passar o conteúdo das entrevistas, quando o aluno quer coB

tribui.r para sua própria aprendi.zagem, para o vir a ser prg

fissi.oral, insere.do no ser proa.ssional, quando ele quer
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entender sua vida acadêmi.ca e, ao entendo-la, ele consegue

contei.bui.r para a exploração e o desvendamento daqui.].o que
ele enfrenta: tomando consci.ência, manifestando e trans-
formando .

O ti.po de enfermei.ro esperado pe].os docen--

tes e seus contrastes com as condições de trabalho, os cri

sérios de avaliação pouco explícitos, di-stanciados do que

é aprendido e do como é aprendi.do, convergem para o auirnlto

da ansiedade e busca de expert-ências extra--curriculares.

Encont:rou-se em alguns planos pareceres da Comis-

são de Ensino. Na análi.se desses pareceres, os responda--

veia pelas desci.planas contestavam tai.s pareceres sem apto--

fundar os objeti.vos de suas proposi-ções e. de certa forma,

interceptavam o diálogo com a referida Comissão. Por sua

vez, as citas não propici.am a anal i.se das discussões efetua

das através do andamento desses planos.

Examinados os planos de ensino, as alas e os manuscri--

tos de alguns docentes sobre a avali.ação dos alunos dos d}

gerentes semestres, .junto à Comi.suão, pode-se constatar a

coerência entre o (lÍue as entrevistadas l-evelam a esse respeito.

Há uma níti.da relação entre os fatos vi.vi.dos pe-

los alunos durante o semestre estudado e os vári.os lemes--

Eles que constituem o curso. Há um ei.xo constante de si-

tuações que desencadei.am ansi.edade e que revelam o currÍcu

lo, mas sobretudo a dinâmica da educação em enfermagem --

sua pedagogia .
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ná, ai-nda, um mundo ci.rcundante -- externo -- com

i.nformações que se atropelam -- inti.lamente l i.gajas ao sa--

ber proa.ssi.onal-- que corresponde à área da saúde com pol.i

ti.cas controversas de privatização e estatização.

Hã os determinantes de saúde que contra.quem para

o surgimento da doença e uma concentração no estudo dessa,

sem exercício pleno de como garantir aquela

ná um ensino l i.beral tradicional quando se acena

para um mundo em que a criei.ca, o soa.al, o contexto da

ação/reflexão, a constatação -- nas práti.cas - sobre a ver-

dade teórica e suas transformações e ainda as compreensões

sobre as vári.as real i.dades encontradas.

ná o papel do enfermeiro sucateado entre o ir e

vi-r do político--social com o biológi.co, sobre o corpo, e

sobre o ambiente; do fazer com o saber; do ensinar a ser

e ser; da dependência de papéi.s face ao mercado e à piloso

fia que emerge no signo.fi-cedo do ser profissional, bem co--

mo a legislação de enfermagem em vigor

ná, portanto, o mundo proa.ssi.onal, o ser proa-s-
sional e o mundo revelando-se, i.ntegrando-se / desi.ntegran--

do-se no contexto, na real i.jade, na descoberta daquilo que

ocorre e que tem urgente necessidade de desvendamento.

ná o ri.sco com a vida inda.vi.dual e coletiva, há

a habili.dade não desenvolvi.da, há a conseqtlência com o ato

decorrente dessa habi.cidade, hã um controle sobre a ação,
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vista como algo que determi.na ri.sco para quem é cuidado
e o que aprende a cuidar

ná a referência teórica ao atendimento de necessi.

jades básicas ao cui.dar, ausente àquele que aprende a cui-

dar, que se revela: na carga horária, no entendi.mento do

que é aprender, na seleção de conteúdos (teõri-co-práticos)

descontextual i.zados do espaço-tempo do aluno, da multipli-

cidade de outras disco-planas com exigênci.as que se super-
põem como se fossem úni.cas .

Hã o enfermeiro-docente e o aprendi.z de enfermei

ro, ou seja, o professor e o aluno na enfermagem.

ná a permanente aposta e medi.ficação nos planos

de saúde com vistas à sua implantação: açÕes i.ntegradas de

saúde, si.stema de saúde, municipal i-zação, a i.nteri.nsti.tu-

a.onal i.zação e cri.ação de Comi-ssÕes Intermuni.cipais de SaÚ

de, a estati.zação, os concei-tos e os propósi.tos emi.tidos

nas conferênci.as de saúde, de recursos humanos, sobre a mu

Iher e sobre o trabalhador

Há as greves dos profissionais nos Serviços de

Saúde - Hospi.tal de Ensi.no e Insti.Luto Nacional de Asse.s--

tênci.a }lédi.ca e Previ.dênci.a Social (INAMPS) . As eleições

diretas, a Constitui.nte, a chamada à partia.poção popu-

lar, as constantes oscilações na economia, os confl i.tos i.=

tra e i.nterparti-dórios. Ingresso na cartel-ra docente uni.-

versitãria por decreto e a freqtlente oscilação entre con-
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cursos e prol.lições de novos contratos, sempre interme

aliando--se e i.mpl i-canso sobre qualquer planejamento educa
ci ona l

Ê'

Em síntese, estes são alguns fenómenos presentes,

que, por si só, revelam o mundo que circunda e perpassa a
real idade estudada .

Cabe consi.deram e refletir que a preocupação em

buscar as si.tuaçÕes desencadeadoras de ansi.edade, neste es-

tudo, limita a percepção de um outro lado do ensi.no quer

de certa forma, é mostrado mai.s adiante, quando se considg
ra como o aluno enfrenta e reduz a ansi.idade. lün razão das contra--

di.ções cnnUdas entre os planos de ensino, das experiênci.as ou das

percepções das aJ-unam sobre as si.tuações vi.vidas durante o

curso, os dados ou materiais encontrados e uti-li.zados nes--

te estudo convergem para o entendimento do que ocorre com

o processo ensino--aprendizagem no curso em estudo.

i.

4.4.4.2 - A necessi.dado de aprender - o elo sempre presen
te

Ao serem articuladas as situações relacionadas à

pratica discente -e+ conheci.mento -'+ pratica docente, apre-

senta-se a trama da comunicação entre o conhecimento e seus

i.nterlocutores, permeada pela "necessidade de aprender",

relacionada ao saber/fazer/saber
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Essa preocupação relaciona-se, durante todo o cur

se, às aulas mal mi.nistradas, ao nível de conteúdos, ao me

do de assumir pacientes, ao medo de errar, à necessi.date

de acertar e ao despreparo para o trabalho profissional

A conduta e a formação docente, ao lado da metodologia de

ensino, da avaliação e da ambientação em estágios, parecem

concorrer para essa necessidade, enter--re.Lacionando os

três temas básicos citados : conhecimento, prâti-ca docente

e pratica discente

As referênci.as sobre anui.edade parecem fundamen-

tar e caracterizar essa necessi.dade. seja porque os alunos

acumulam, ao longo do ensi-no, si.tuações não resolvidas,que
se reativam di.ante do cliente, da avali.ação, da necessida-

de de se mostrarem profissional.s - quando tensões são evo-

cadas, no caso, ao sentirem que não doma.nam a técnica, a

situação do pack.ente/cliente, o conhecimento que sustenta

a execução da técnica e o que se passa "com" o paciente e
com eles prõpri-os .

O saber profissi-anal envolve o saber conhecer e

intervi-r sobre o ser e sobre as alterações desse ser, ao

lado das próprias característi.cas dos alunos. O que correm.

ponde ao saber fazer e saber conhecer é representado pelo

conhecer o próprio fazer, pelo conhecer o própri.o saber íg

zer e conhecer o própri.o saber e o conhecer--se. Aqui a au--

to-avali.ação e a avaliação da realidade emergem, i.ntegram-

-se e ]lnrecan desintegrar os alunos entre: o que sabem e o que

não sabem na dupla ambigüi-dade entre ser e estar e sa--
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ber ser. Aqui, a noção de mundo, ser e estar no mundo, apg
tece, asse.In como o que se espera deles seres no mundo

es tendo no mundo da enfermagem

A "necessidade de aprender" ê referida a segu xr ,

relacionada às situações desencadeantes de ansiedade-esta

cio jã descai.tas

4. 4. 4. 2. ] Alunas com anui.edade-traço alta

"... preciso de mai.s prática de enfer-
magem (...) consi.deão que eu não posso li.de
rar.uma equi.pe sem estar sabendo o que elã
esta fazendo ... a urgência de ter um empre
go para poder ser um pouco auto--sua.ci.ente. n
IAluna 2 1 )

"Então acaba -- que proa-ssional eu vou
ser? Eu nao estou tendo o número sufici.ente
de di.as para fazer o estãgi.o. Como é que eu
posso ser uma boa enfermeira (...) ficar
prestando e fazer não sei o quê?"(Aluna 31)

"J-nseguros na prática (. ..) i.ngresso
no campo de estágio com pouco c'onheci.mento
teori,co, muitas vezes devido à qualidade do
ensino que deixa muito a desejar(...) o
aluno termina a faculdade com insegurança
e i.ncertezas ... se superadas quando o alu-
no traba].ha em horãri.o extracurricu].ar."
(Aluna 4 1 )

"Concluímos em grupo que a gente não
cresceu neste semestre em termos de conteu-
do (...) . Parece que a gente está muito an-
siosa por conhecimento, a segurança esta em
conhecer alguma coi.sa (...). Acho que é
fundamental tu conheceres o que tu vai.s fa-
zer. o que tu vai.s trabalhar, princi.palmen-
te o que tu estas fazendo. Por i-sso que é
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fundamental a gente ter muito conheci.men-
to. Coi.sa que eu acho que a gente não tem."
IAluna 52 )

"Quando presto assistênci.a a um pack.en
te de alto ri.sco sem sentir-me amparada teé
Ricamente (...) , o que me perturbava muita;
era tratar/saber que estava nas mi.nuas mãos
a vida de um ser humano. Isso, às vezes, ao
mesmo tempo, me cobrava em saber mais." (Alu

71 )na

"Tem um monte de coi.sa prática que eu
nao fi.z. Que não deu oportuna.dade(...) . En-
tão uma coisa que acontece.a é que eu chega--
va lã (...) assim, eu não ti.nha capacidade
de resolver aquilo (. ..) . Então eu não pude
ajudar aquela famil i-a como poderia." (Aluna
81 )

". .. Tu como aluna, com tua i.nseguran--
ça, tu vais fazer uma vi.sita domici.li.ar com
uma pessoa que tem medi-co parti-colar (. . .)
Esse ano eu fi-z um estãgi.o, porque eu senti
que eu prece.sova fazer uma coi.sa prãti-ca
(.. .). Então eu sentia que para resolver i-s
se eu ti.nha que botar a mao na massa. Tinha
que sair e fazer um estágio (...) . Essa an--
si.edade de técnica eu perdi."(Aluna 82)

Mui.to embora as ativi.danes junto à c]i.ente].a i.ni

ci.em no tercei.ro semestre, ou seja, no segundo ano do cur

se, hã preocupação quanto a vir a ser profissional e seu

papel junto à equi.pe de enfermagem como proa.ssi.onal, des

de o pri-mei-ro ano A distância entre o inÍci.o do curso e

a formatura tende a aumentar a anui.edade, que não é supra

da pelo fazer nas di.sciplinas do tronco profissional (nos

doi.s pri.melros semestres) , nem pelo saber fundamental (pré

proa.ssi.onal) , (blue é (nnsíderado dissoci.ado do fazer profissi-onal

A Preocupação mantém-se no terceiro semestre quando o "fazer

o que não se sabe"preocupa. poi.s se i.niciam os estágios, o
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contato direto com os clientes e com as insti.tuições de

saúde para o qual a necessi.jade de aprender é básica

4.4.4.2.2 Alunas com ansi.edade-traço bai.xa

"0 que nos deixa muito ansi.tesos é as-
sim as falhas da cadei.ra. A gente chegou no
segundo semestre com pouca base. Já cie cara
a gente começou a ter di.faculdades (...)
No segundo semestre a gente acha que tem ma
feri.as que deveriam ser melhor dadas (.. .)
À gente fez abas.xo--asse.nado, foi à COMCAR
para ver se feri.a modificado e não é movi.fi.
cada. " (Aluna 22 )

"14esmo os que se di-zi.am bem preparados
ficavam ansiosos com certa frequência(. . .)
Então uma das manei.ras de eu superar a an-
siedade - me tranqlliilizar - era buscando co
nhecimento (.. .) aqui.lo que ai-nda estava me
faltando (...) no estágio, trocar idéias."
(Aluna 32 )

"... eles estão i.ndo para o estágio e
achando que não estão sabendo o sua.ciente
(...) quando a gente i.a para um estági.o,
sem saber nada, porque quase não teve teo--
ri.a. A teoria que teve foi desnecessári.a
(.. .) Não i.ria me meter a tentar fazer al-
guma coisa, sem ter conhecimento aprofunda--
do, eu poderia atê piorar." (Aluna 54)

"Como é que tu vais fazer caso aconte-
ça alguma coi-sa? (...) não é tudo o que eu
esperavam eu acho tudo muito ... é mui.to
superfici.al, se tu não estudas em casa."
IAluna 7 2 )

"0 nome agrada, mas chega na hora de
fazer é um monte de teori.a, que ate agora
eu não achei. aplicação pratica ... e uma
di.sci.plana que poderia ser melhor aproveita
da (...), expectativa de ser alguma coisa
com maior aprovei.Lamento. Porque no inicio
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da faculdade a gente pode esperar, assim:
nao, depois vai vir (...) tu vai.s pensando,
tu vai.s deixando, pode ser que depor.s venha
alguma coi.sa sÓ prãti-ca (...). Daí está
termo.Dando. Se tu não vês mais aquilo ali.
Pronto! Não tem mai.s chance dentro da Esco-
la. " (Aluna 84 )

As alunas com bai.xa anui-edade-traço mostram que a
necessidade de aprender esta relaci.onada ao fazer, onde a

"t(nri.a" trabalharia parece não servir à prâti-ca (o que tem origem
nos pri.mei-ros semestres, através dos conheci.mentes básicos

que não permi.ti.am novas aprendi.zagens bási-cas e aplicabili.
date ao pratico--profissi-anal) . No tronco proa.ssi.ona].,
após o tercei.ro semestre, a di.cotomia entre o saber bási.co

e o saber proa.ssi.onal é consolidada. seja por se detectar
que é dado um novo conhecimento com abandono do conheci.mento

básico, dando seqüêncla ao conheci-mento técnico--profissi.o

nal. Em conseqtlênci,a. o aluno b'rasca conheci.mentor de forma

independente ou recursos para reverter o ensi.no, reduzindo

ass im : sua ansied ade

4.4.4 Aluna s com anui.idade traço medi.a

"Sentimos que não estamos bem prepara--
das para, de repente, termos que enfrentar
todas as coisas que poderiam vi.r junto (...)
A gente sente que precisará.a de algumas i.n-
formações mai-s geral.s sobre o que a gente
poderá.a fazer em determinada situação(...)
Se o meu problema é falta de conheci.mento
eu vou buscar no livro conhecimento. SÕ que
também não dá. Parece que, só um livro não
vai adi.fintar. Então e prece.se três. Ai,
três livros, qual ê o que eu vou ler pri---
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me i.ro . " (.n] u,.a 55 )

quando chego no hospital, são têc
nucas novas, sao coi.sas de maior risco e,
portanto, responsabi-lidade maior e a gente
estuda muito o que um erro teu pode causar
no paciente (...) porque a gente não sabe
coi.sas si.mples de técnicas, porque a gente
nao aE)rende, vai. aprender ali., na hora(. ..)
na pratica a gente assume pack.ente i.ntegral
- sao vários -- e dai na hora de fazer a coi.
sa nao da para sentires muito e ter o pro:
fessor . . . " (Aluna 66)

por causa da alta carga de respon
sabili.jade que nos é colocada, si.tuações
novas que se apresentam e não sabemos (des--
conhecimento de mui.tos assuntos teõri.cos e
práticos de enfermagem). ... minha mai.or
preocupação e a falta de conhecimento, ten-
to estudar mais, aprofundar--me ... (...) a
gente esta super preocupada, tem responsabi.
].idade mui.to grande e o conhecimento é pou:
co (...) falta de conheci.mento. Aquela i.nse
gurança . . . " (Aluna 73) '

It

"... logo pensava que não sabia nada.
Também quando surgi.am problemas na unidade
que não consegui.a resolver." (Aluna 74)

As a].unas com encores de anui.edade média deixam

evidente a necessi.dade de aprender para i.ntervlr, seja 0

conhecimento teõri.co ou práti-co, decorrente de experzen

clãs anteriores, poi.s, através do que descrevem, aprendem

na hora Isso as assusta, pela responsabilidade que sentem

junto ao pac i.ente

Na área da saúde a ausênci.a ou insuficiência do

conhecimento revela conseqflências sobre os assisti.dos e se

bre os seus assistentes, no caso os alunos
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A responsabilidade que as alunas expressam senti.r

junto à clientela emerge da relação com a vida do outro,

no que se diferencia de outras áreas de conhecimento e

áreas proa.ssionai.s, onde a ação dos alunos e proa-ssi.o--

Dais não tem repercussão visível e vital sobre os outros.

Ao administrarem as Unidades ]-nstituci.onais - junto ã equ.L

pe de enfermagem e saúde (5'? e 7'? semestres) - o fenómeno

se repete, mostrando uma i.nter--relação entre profissio-

nais, onde todos parecem viver anui.edades comuns -- a conse

qtlência da ação sobre a clientela.

A preocupação segue, ora determi.nada pela qual i.dg

de do ensi.no, fazendo emergir a incerteza e i.nsegurança

no conheci.mento teÓri.co-prâti-co e prãti-co-teórico; ora na

tentati.va de resolvo-la fora -- no mercado de trabalho. As-

se.m, a escola parece não supra-r as necessidades de aprendi

zagem, favorecendo a busca de atividades extracurricula--

res, descomprometendo--se com o ensino que favoreça a segu-

rança no saber e fazer saber, i-ndependentemente do semes-

tre que a aluna esteja curvando e do nível de sua ansieda-

de-traço. Essa busca de expert.ência extra-curso leva a for

mudar outras questões, ou seja: Em que sentido a busca de

expert.ências no mercado de trabalho estará.a explica.tendo

um determinismo que se liga tanto à expectativa do mercado

e politicas de saúde face ã enfermagem, como do ensino de

enfermagem, face a exi-gências desse mercado e dessas polí-

ti.cas? Como o ensino reflete sobre a essência da pr(5pria

proa-ssão, a consciênci-a de sua i.menti.dado e a consciência
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de seu papel na soa.edadeo Ou, ainda: Estaria se exigi.ndo

do aluno um desempenho de profissi-onal, em ]ugar de faci].i
tar--lhe a aprendi.zagem profissional?

Mais do que nunca, a necessi.dade de aprender esta

associ.ada à necessidade de conhecer mai.s, seja pela varie--

jade de cli.entes a serem assistidos com suas característi.-

cas pessoal.s, alterações e ri.scos, seja pela necessidade de

domínio do tipo de i-ntervenção técnica requeri-da. Esses

aspectos aparecem em descrições relaci.onadas à pratica

di.scente. Há, portanto, uma dualidade: a do saber sobre o

cli.ente e o saber como fazer apropri-ado a este cli.ente. As

técnicas podem ser Iguais, mas os cli.entes - com suas ne-

cessidades - diferem entre si e os alunos têm, muitas ve--

zes, de aprender "ali., na hora", e esses alunos, como in--

di.vídeos, têm diferenças como pessoas.

}:

?.

Í.

}'

No curso de enfermagem, a teori.a e a tecnologia

de enfermagem devem ser aprendidas pelos alunos. Esses sa-

beres carregam dentro de si a di-visão saber/fazer. E, a e.g

ferragem que se faz é para o cliente, para a insti-tuição,

para o mercado ou para atender outros interesses?

4.5 - Enfrentando as si.tuaçõep desencadeantes de ansieda
de-- estai o

O conteúdo das respostas à questão formulada co
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mo você, a turma ou os grupos enfrentam a ansi.edade? -- foi.

desdobrado em duas categorias, conforme pode ser veria.ca--
do nos Quadros XX e XXI

4 . 5 . 1 - A integração

A vida em grupo parece ser a oportuna.dade mais
próxima para a redução da ansiedade--estado, ao lado da se--

].ução da necessidade de aprender que, ao gerar desconfor-
to, aci-ona a necessi.jade nos alunos de busca do conheci.--

mento, através da execução das atividades junto ã cliente-

la, da apresentação dos trabalhos, das respostas às ques-
tões conta.das nas provas. As provas reali.zadas inda.virtual--

mente revelam seu resultado no colete.vo, na turma, no sub-

grupo. garanti-ndo a auto-está.ma e o auto-concei.to para al-

cançarem a meta a que se propoem, ou sejam tornarem-se en--
ferreiros .

O estímu].o ao desenvolvimento intelectual e afeti

vo de uma pessoa/ por mei-o de i.nteraçÕes com aqueles com

quem convive. com quem se compromete e mantém relaciona-

mentos contínuos, determina, segundo Caplan (1966,p.49) , a

satisfação das necessidades i-nterpessoai-s que se intercam--

bi.am. ou não, no contexto social. Essas necessidades in--

cluem o abeto, o li.mate, o controle e a participação come-

ti.va e, nessa, o apor-o e a independênci.a são pri-mordiam.s

no desempenho de qualquer tarefa.
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Esse autor considera que o prova.mento i.nadequado

dessa satisfação -- que ele denomina provisões psicossoci--

ais -- aparece quando o sujem.to não encontra oportuna.dades

para o relaci.onamento com as pessoas que possam satisfazê--

lo; quando inda.vídeos signifi.cativos não o percebem ou

respeitam; quando manejam o relacionamento para obter pro--

ventos (manipulação) ou quando a relação satisfatóri.a é in

terromplda por enfermidade, morte, partida ou desilusão

( Caplan, 1 96 6 , p. 49 )

O autor refere também a influência das provisões

bi.ológicas e as sÕci.o--culturais. Nessas, revela o que os

costumes, valores e estrutura soa.al determinam sobre o

inda-vÍduo. Afi-rma este autor que o que é esperado da con--

puta de uma pessoa i-nflui profundamente sobre suas ações e

senti.mentor sobre si- mesma. Isso fi.xa o lugar do indivíduo

na sociedade e dita, de certo modo, as regras da trajetó-

ria de vi.da que proporcionam a segurança externa e i-nter-

na. Assim, quanto mais oportunidades exista-rem. mai.s os

inda.vídeos aprendem a manejar os problemas; quanto mais es

Lavei seja a sociedade em que vive, maior posei-bi.lidade de

perceber o que ocorre, encarar di.faculdades e enfrentar

problemas e valores em transe-ção (Caplan,1966,p.49-50)

O autor, que participou das programações sobre

saúde mental na década de 60, tem seus conceitos ainda vi--

gentes e revelados através da vi.são e obra do educador
Freire e do estuda.oso de psi-cologla social Pichon--RI.vibre
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Ambos percebem o processo i.nteratlvo como parte integrante

do processo educativo, no qual a consciência, a compreen--

são da realidade, o intercâmbio com o outro e com o mundo

emergem de uma prâti-ca vivi-da no entendimento, no qual a--

ção e reflexão ocorrem, num contínuo ir e vir (Instituto

Pichon--Riviêre , 1 987)

Essas considerações perpassam a necessi.jade de as

a].unas entenderem o mundo de sua aprendizagem, da cultu--

ra de enfermagem em que estão se i.nseri.ndo e suas relações

com a socied ade

No Quadro XX aparece nitidamente a necessi.dade da

convi-vencia e como as alunas a expert.mentem.
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Veria-ca-se que ao buscarem as soluções ao proble

ma de ensi-no as alunas acabam. muitas vezes, se incompati.

bilizando, mas encontram guarida e entendimento em outras

"TI.vemos um problema e a gente fez um
abaixo--assinado. Foi à Comissão. Não dava
base para outra di.sci.plana. AÍ fizemos o
abri.xo-assinado tentando ti.rar o professor
do pri.mei.ro semestre. Para que as meninas
nao vi-essem a ter o mesmo problema que a
gente. AÍ foi uma pressão em cima da gente
Ate muitos professores fi.calam chateados
com a turma e ficaram desconfi.idos. 'Põ!
Que será que querem do Curso? Que está ha-
vendo com essa turma?'. Um professor do pri-
mei.ro semestre, inclusive. reclamou da nos-
sa turma e foi. falar para um professor do
segundo semestre: que ele se cuidasse da
nossa turma, porque nos éramos agi.dadores e
a conduz:a da turma mui.to ruim. DaÍ jã co
meçou. Começou nessa. Essas comunicaçoes ja
teriam predisposto esses professores contra
a turma. Inclusa.ve essa professora, a que
recebeu a i.nformação, ela foi até muito le-
gal. Ela chamou e conversou. Perguntou:qual
e o problema que está havendo que vocês,
isso e i.sso? Ai a gente esclareceu os nos--
sos pontos, o que a gente achava e dai:
foi. a melhor professora que a gente teve no
semestre. DaÍ ela di.sse que ia tentar su-

11
É) i' i r

O trecho de outra entrevista mostra a relação com

a luta conjunta pela obtenção do espaço da profissão, pela

presença si.gni.ficativa do docente, pela ampliação das per

cepções no i.ntercâmbio e, conseqtlentemente, busca de saiu

ções conjuntas

"Através de encontros com a turma onde
ocorre troca de informação, de si.tuaçoes en
frentadas e de dúvi.das. A maneira comum de
enfrentar a anui.edade é a de co]ocã-].a às
pessoas, ou melhor, à turma, e di.scutir as
razões e soluçoes, as quais muitas vezes
não encontramos. Ajuda bastante trocar i.déi.as
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com as pessoas, pr.inca-palmente,o nível de
ansiedade momentâneo, que é dimi.nuído, além
de um mai.or crescimento pessoal e geral.
Conversar com professores também auxilia
bastante, poi.s sentimos que não estamos so-
zi.nãos na ].uta pela proa.ssão. Eu acho im-
portante a presença (]o professor. Maneiras
de reduzi.r a ansiedade é trocar. Não sei se
tu ve$ -.não ê sÕ tu - é uma coisa meio que
comum: Nao sei se é por isso. Aquela coi.sa
de analise, ajuda mui.to, ajuda bastante,"

Fica claro, nas descrições, como o docente contra.

bui. para a aprendi-zagem e também o quanto o aluno trata de
dar pi.smas, ou esclarecer suas di.fi.culdades de aprendiza
gem

"Acho que o professor estando ao lado
eu teria conde.ções de executar. Claro, não
deverá.a ser obrigado, mas perguntariam: tu
queres fazer sozi.nha, eu vou lá conta.go e
te ajudo, ou tu queres que eu demonstre pri
melro? Acho que a maiori.a i.a pedir para ten
tar fazer. 'Vou te explicar como é feito e
depor.s se tu ti.veres condições tu vai.s lá
tentar fazer'. 'Eu fico do teu lado, se tu
errares eu estou do teu lado te ajudando'.
Claro que tem algumas coisas que a gente
nao vai ter a mesma pratica, mas quem sabe
acha um outro método de fazer mais fácil
ate, que não seja contra as técnicas."

O senti.mento de ser e estar na turma a que perten
cem e a avaliação do crescimento de seus membros é funda

mental para a descoberta dos comi.nãos proa.ssionai.s e i.ndi.

viduais, para o ser no grupo e o ser na profissão, para ,

vivendo o processo de descoberta, que movi.li.za ans i- ed ad e ,

ultrapassar esta ansiedade e encontrar as saídas conscien
tes de como vence--la

"Minha tu rma é ' batalhadora ' Luta pe
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las coi.sas. O que sentem que esta errado,
:Falam e agem juntos, e isso é muito impor-
tante. Acho que cada um esta descobrindo a
sua saída. (...) A turma e eu crescemos. No
começo a gente não saberá.a como li.dar com
ansiedade. Com o passar do tempo a gente
foi. descobri.ndo meios de contornar. Tu sa-
bes que tu vais ter razões de preocupação
sempre. -osso e uma coisa constante, mas co--
mo fazer acho que dã. A turma, em si, em ge
ral, acho que falou muito. Discuti.u. A prÕ:
pri.a ansiedade da gente foi. discutida em au
la. Como a gente se senti.a em relação ao
setimo semestre. Com os professores e entre
nos. O modo pessoal de enfrentar é nao es--
quentar. Mas muitas da minha turma ficam
estressadas demais com as coi.sas. Começam a
faltar, e até coisa físi.ca - doentes, dor
de cabeça It

No entanto, aparece um termo que chama a atenção

"mei-os de contornar" e "não esquentar", que impli-citamente

convergem para o ocultamento das reações situações determi.

Dantes de ansiedade e que podem propici.ar o sistema de de

tesa contra a ansiedade, estudado por Menzies(1969) Aqu j. ,

a ansiedade que emerge é real por exemplo a ambulância ,

que passa na rua, pode trazer um paciente do qual não se

conhece as condições , o não esquentar é negar essa reali

jade, é afasta-la da consci.ência O fato é confirmado qual

do a aluna refere o está'esse "estressadas demais" , "come

çam a faltar e até coi-sa física

Há também o extravasar em grupo, com humor

"A ansiedade de meu grupo se manifesta
através de ri.sos nos vestiários. Rimos mui-
to antes de entrar em campo. Tombem mostro--
-me um pouco perdida, sem prestar atenção
ãs coisas. Fico parada e alguem tem que me
dar um ' toque ' . A gente ri. "
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Freire & Shot (1986) analisam e dista.nguem o hu

mor das pi.abas e conc Idem que o humor ê mais rico e exi

gente e converge para a aprendizagem com alegria As SI

tuações carregadas de ansiedade canalizam para o humor

que a ali-vi.a e de certa forma sinteti.za o entendimento do

que ocorre, e ali-vi.a as sensações de desconforto emergem

tes Da mesma forma, o humor desperta para a atenção, qual
do a dinâmica do ambiente assume ares de monotonia; apare
ce na di-faculdade como contradição e recurso, e os risos

dele decorrentes ocultam, de certa forma, a anui.edade i.m

plÍcita nas situações que a desencadei-am.

O trecho que segue parece sinteti.zar essa catego

ri.a no sentido da interação, da ajuda, do relaci.onamento e

dos assuntos que surgem face ã ansiedade

"Nos enfrentamentos era i.gua]. a convem
sa desencadeada entre colegas e com profes--
sor. SÕ que para a colega a gente di.zia: a--
manhã tu vais ficar com o paciente tal. AÍ
a gente olhava para o lado e di.zia: como e
que é? Mas para que tu queres saber? NÕs à
parte dizíamos: a gente tem que saber. Mas
o professor ori.entador era muito bom. Mas,
asse.m, de vez em quando, acho que de propo--
sito, estava na hora, ele dava uma suma.da e
então a gente ti-nha que fazer as coi-sas so-
zinha. A gente procurava um colega ou outro
para ajudar porque tem uma experiencia, ou
mesmo a enfermei.ra do lado, ou nosso grupo
entre si tinha uma coisa boa. Todo mundo se
dava muito bem, então qualquer coisa, tu
ias lá e perguntava e vinha te ajudar. Nao
era vai lã, te virar. a gente sempre se ajg
dava bastante e mesmo quando acontece.a alga
ma coi.sa com alguém, não sei., a gente faze.a
muito certo ou errado, a gente di.zia: muda
porque a tua professora vem ai e nao e as--
sim que se faz. Então a gente se ajudava eB
tre si.. Isso que era bom. A conversa era em

\
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torno da situação do pack.ente e às vezes da
gente. Como a gente se senti.a. Ah! eu não
gostei de fazer isso. Ah! mas tu tens que
fazer; daí ficava dizendo: não, só agora!"

4 . 5 . 2 - O conhecimento

A outra categoria encontrada se refere à busca de

so].uçÕes através do conhecimento. Conhecimento esse que é

buscado para aprofundar, para supra-r a curiosidade, para

avançar em relação ao que comi.nam. Para tal, a integração,

com os demai.s, também é necessária e amplia o que os alu--

nos sabem e aprendem -- comi.nam solitari.amente. As situa-

ções solidárias, onde encontram ajuda dos colegas, docen--

tes e equi.pe de enfermagem são profundamente marcantes na

aprendizagem dos alunos. O trabalho extracurri.cular concre

tiza o conhecimento e o enter--re].acionamento ao alt]cu].a--

rem--se não como alunas, mas como profissionais.

O Quadro XXI revela como as entrevistadas deixam

perceber essa busca de enfrentamento com a ansiedade--esta--
do desencadeada no ensi.no, através do conhecimento.
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"A ansi.edade era superada na medi.da em
que i.amos entrando em contado com o pack.en-
te, em que conversávamos com o professor e
o resto da equipe tentava dei.xar--nos mai.s
a vontade. À medi-da em que trabalhávamos e
aprendíamos, jã não havi.a tanta ansi.edade.
lulas também houve uma parte que a gente con-
versou mui-to lã, sobre muitas coisas, sobre
a vi.da, sobre tudo. Eu acho que isso foi
bom nesse senti.do. Discutíamos com grupo,
professora. Amizade, fé. Mai.s ou menos isso
alivi.ava, mas a gente sempre estava com a
atenção na porta. A porta foi bastante i.m-
portante, lã eu chamo o professor para i.r
comi.go, eu fico bem mai.s tranqüi.la se ele
vem e, se ele está com outra pessoa e ele
nao vem, faço sozi.nha ou chamo a enfermei.-
ra. Ter alguém do lado tranqlli.li-za. Geral-
mente o professor. Lá no Pronto Socorro a
professora era mui.to legal. Ela vi.nha. di--
zi.a. Porque eu ficava bem perdi.da. Ah! per--
dada. Ela: olha, faz isso, e eu fazia. Fi.ca
va mui.to mai.s tranqtli.la se ela estava ali.,
do meu lado. "

A descoberta da causa da ansiedade-estado permite

reduzi--la, mas às vezes õ mai.s desconfortável e é aí que a

constatação parece ser a prõpri.a razão do ocultamento Esses s ente

mentor poderá ser captados nesses dois tre(hos de entrevi.sta

" Para reduz ir à ansi.idade
ver, ir atrás, ver o que esta me
ansiosa. Geral.mente descubro.
mai.s ansiosa (ri) com aqui.lo,
sa, as vezes tu vês, sei ].ã,
da com alguma coisa. "

tenho que
deixando

Reajo se fico
ou se ]a pas-

e s tã s nreocuna

"Não sei - uma coi.sa mi.nha - tento
mai-s me desci.gar, não levar mui.to a séri-o
o que estou senti-ndo, dei-xo um pouquinho de
lado, para não esquentar. Assim deduzo -
tento não esquentar -- ver, rever,conseguir,
calma. tu vais conseguir, tu vais lembrar
das coi.sas na hora. tu vais consegui-r fa
zer, tu vais conseguir o emprego, tu vai-s
aprender no final. Assim, devagar. Porque
tem mui.ta pressão no curso. Tu tens que a--
prender, tu tens que saber fazer as coi-sas
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DaÍ, tu tens que ficar mais asse.m: não, eu
vou fazer mai-s no meu ri.tmo, eu vou desce--
bri.r como é que eu vou fazer. "

Ambas alunas parecem confl i.tar com a descoberta

numa ação entre a luta e a fuga ao sentirem o per i.go No

a.entanto, parece (]ue o caminho é a des(nberEa do real, encontrar

resolução "eu vou descobri.r como é que eu vou fazer"

Nota-- se , ainda, que certas vi.vências canal i.zam e

são projet:idas na si.tuação vi-vida com os pack-entes É ne

cessãri.o percebo--las, entendo-la s , conhece-las e trabalha

se necessãri.o, dar outro tipo de oportuna.date à apõe.B

d i. z agem

"Tinha gente que não gostava, fi.cava
mal na UTI, lã dentro sempre lembrava fama--
bares. Então a gente dizia: quem sabe ama-
nhã atê falar com o professor. Tinha uma co
lega e eu di.zia: bota ela noutro lugar, ela
jã não se sente bem, ela jã ficou ali. na
cardíaca, ficou com pack.ente passando mal,
dai ele bota lã na di.alise que é mai.s leve,
porque de repente aquele pessoal nao esta a
fim de ver gente morrendo ali. Tem outras
coisas por trás, que nao dava para fi-car a-
].i. (...) Tu fi.car assim um tempo vendo o
teu familiar e chega ali igual ã pessoa
quanto o teu - esqueces o sofrimento dele e
vês outro sofrendo i.qual. Isso para mim i.n--
comodou mui.to. Eu contei. para a docente qual
do ela seleci.onou e me descreveu a situação
do paciente. Eu ped.i para ela: se dali.a pa-
ra eu trocar, porque era muito parecido com
o meu avÕ. Eu não queria fi.car com aquele
paciente, mas não, já estava decidido. 'Quem
sabe tu ficas sÕ hoje'. DaÍ ela vlu que eu
estava tentando não ficar ali., e ela di.sse
'Não, eu acho que vou te mudar de paciente
amanhã porque eu vi que tu não estas te sen
Lindo bem mesmo' . AÍ ela mudou numa boa. A=
cho que de certo ela não se tocou na hora
e se deu tanta conta na hora que eu estava
me importando tanto com aquilo. Porque eu
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fa].ei, mas depois quando eu chegava a].i -aÍ
- ela viu que eu não pedi-a chegar, começava
- eu fazia o cuidado mas, sabe, sem olhar
muito. Então não dã para fazer tudo o que
eu poderá.a ter fei.to. Sabe, incomodou muito
aquilo. Mas depois passa . "

Essa categoria acompanha a descrição de Spielber--

ger (1981 ) de como vi-ver com ansiedade como estado emoci.a-

nal. Para o autor, o passo i.mportante, i.nici.al, ê ficar

consci.ente da experiência desse estado emoci.onal; é obser-

var quando acontece e analisar que situações o produzem,

distingui-ndo, assim, as fontes de ameaças, o que requer a

aval i.ação cuidadosa de pensamentos e idéi.as que ocorrem

nessas ocaso.ões; indagar se as reaçoes sao proporcionais

aos pedi.gos que as provocam, sejam físicos ou psicológi.--

cos, examinando os meios pelos quais se procura eliminar,

evi.tar ou enfrentar as fontes de tensão indesejáveis. Com-

preender o problema e verificar as rabi.li.jades de enfrenta

mento que permitem reduzir a ameaça é a maneira mai.s efi--

ciente de li.dar com a ansiedade, segundo o autor; examinar

os recursos pesscnis para enfrenta-la e,por Últi.mo, constatar o ní

vel de propensão à anui.edade e verificar se pode i.dentifi-

car as defesas psicolõqi.cas para controla--la. Caso seja

percebido que a anui.idade-traço é alta e o i.ndivíduo utili

ze defesas excessivas que prejudi-cam sua adaptação, preju-

dicando-o, a alternati.va indicada é a assistênci.a profis-

sional(Spielberger,1981 ,p.106)

Para as alunas a origem da ansiedade é decorren

te das situações de ensi.no e aprendizagem, das quais emer
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ge a necessi.dado de aprender, que é satisfeita na medida

em que sabem e se desempenham na pratica, revelando seu co

nheci.mento. Esse conheci.mento lhes propi-ci.a segurança, au--
to--confiança, garante a auto-i.mugem e garante o domínio do

saber no campo proa-ssional. As mesmas si.tuaçÕes põem em
risco, ameaçam -- conforme sua ansiedade -- a vi.da académica

das alunas, nos di.gerentes semestres do curso, onde o co--

nheci.mento é fundamental, sobretudo porque suas praticas
interferem na vi.da dos clientes.

No entanto, conhecer--se e conhecer as si.tuaçÕes

que desencadeiam ansiedade--estado é fundamental para os e.g

tudantes de enfermagem, dado o ambiente que vivem e o tra--

galho que exercem, junto à clientela e i.nstitui.ções.

Confere-ndo com a orientação de Spielberger, obter

vou-se. através das entrevistas, que as alunas com ansieda

de-traço alta,dos três últimos semestres do curso, havi.am

buscado auxílio terapêutico no enfrentamento de seus pro--

blemas. Por outro lado, essas mesmas alunas perderam suas

turmas de ori.gem, na sucessão dos semestres do curso, o

que cona-rma os resultados do estudo de Paula (1978) ,sobre

ajustamento escol-ar, e de Guergen Neto (1982) , sobre dese=
lenho em relação à ansiedade--traço.

A integração i-nterpessoal- e o domínio do conheci.-

mento parecem consi.sair nos dois grandes recursos que o

aluno dispõe para enfrentar a ansiedade--estado no curso.

No grupo, ao mesmo tempo que Intercambia com os demais, i.D
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tercambia com o conhecimento, agrega conheci.mento, revela

conheci.mento e vê a avali.ação entre pares. sucesso.vamente

numa característica que converge para o educativo, sem a

"cobrança" típica do processo controlador e autoritári.o da

avali.ação. Assim, o aluno sente a referência que Ihe mos-

tra os li.mi.tes para o seu próprio controle, mede e or-

gani.za seu saber e não saber e, enquanto tece seu conheci.-
mento, processa o conheci.mento.

No foro das discussões, no contato interpessoal-,

relaci.onado à teoria/pratica/teoria e a ação/reflexão/ação

de forma si.stemáti.ca e organi.zada, os alunos podem conju-

gar o esforço na busca do conheci.mento ci.entÍfico e na

i.dentificação com o grupo a que pertencem, alcançando no

fazer a tecnologia e a ciência - o conheci.mento científico

- que i.mplícita ou expli-citamente revelam como expectativa

a ser experimentada no ensi.no universitário e que esperam

encontrar nos docentes. No entanto, chama a atenção a pro--
cura de expert-ência em "estágios" extra-curriculares, i.ndi.

bando que os alunos buscam soluções fora do âmbito (io prõ--
paio curso .

4 . 6 - Dados complementares

Quanto à entrevista, algumas questões foram for-

muladas, referentes aos favores que pudessem estar i.nterfe

ri.ndo na ansiedade-estado das alunas, durante o semestre,

bem como as possíveis alterações à saúde que a anui-edade

pudesse estar lhes determinando. Por último,buscou-se
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verificar qua]. o si.gnifi.Gado da partia.poção das alunas na
entrevi.sta e no estudo .

4.6.1 -- Influênci.a de favores externos ao curso sobre a an

piedade-estado

Os favores externos que i-nterferiram na vi.da dos

estudantes entrevistados referem-se a suas vidas como jo-
vens que tratam de encontrar seus parceiros e, por vezes,
a vida fama.li.ar desses parceiros. Aparece, também, o com-

promi-sso com suas famílias, seja financei-ro, seja a respop
subi.li.date de cuidar os filhos, sejam problemas de saúde

na família. Aparecem alunos que não perceberam i.nterferên-

cias, mesmo enfrentando algumas dificuldades.

O material encontrado confere com as situações de

vi.da e desenvolvimento pelos quais passam os indivíduos
nessa :Fase .

Um outro dado que se agrega a esses é o fato de

muitas entrevistas não agendadas terem por justa.fi.cativa

casamento, viagem de férias, nascimentos, questões fama.li.g

res a serem resolvi.das no período.

4. 6.2 Relação entre ansiedade e a saúde das alunas

Quanto à saúde, oito entrevi.suadas consideraram

que não ti.velam problemas de saúde nos di.gerentes semes--
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Eles. Entre as alterações à saúde, uma i.ndicou que no ter--

ceira semestre teve hepatite; outra inda.cou que teve "pri3

copio de estafa. Foi no quinto, ali. eu senti mesmo. Mais

físicas"; outra, que uma colega teve gastri.te no séti.mo se
me st !'e

Uma aluna refere que não teve problemas, mas que

fez um regime e não acertou com a medicação, tendo como re

multado problemas menstruais. Atrasos menstrual.s são ci.t.i-

dos por outra aluna, com consequente anui.edade à suposta

grav i.de z .

:.

Três tiveram gri-per sendo que uma delas manteve

um problema infecci.oso antigo (cisti.te) ; outra como conse-

quência da gripe teve probJ-ema di.festivo. Problema uri.ná-

ri.o é também i-ndicado por outra aluna. como reina.dente.

Conseqtlência do tipo de ativi.dade no trabalho, e.E
tranho à enfermagem, uma aluna indicou sinovite. Aluna

com múltiplos compromissos apresentou anemi.a por mã alimeB

ração e cervicalgia, que surgiu após a última prova.

Fi.ca a questão sobre as consequências na saúde

dos alunos, movi.vada pela ansiedade, embora os dados mos-

trem que alunos sobrecarregados apresentam problemas. Alga
mas entrevistadas referiram que quando cursavam o quinto

semestre suas turmas ti.velam problemas. No oitavo lemes--

tre, duas alunas referiram o sétimo semestre como entres--

sande, e uma delas considerou-o "horrível"
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Esses dados parecem i.ndicar que o quinto e o séti.

mo semestres provocam reações mai.s acentuadas nas alunas.

No presente estudo isso se confirma, não só sob o ponto de

analise estatística, também como quanto às descrições das
alunas do sétimo semestre

4.6.3 As entrevistas e o estudo experiência das alunas

O Quadro XX[[ mostra a experiência das a].unam se

lecionadas para a entrevista.
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As entrevistas revelam um momento de acréscimo na

vida académica dos entrevistados Parece evidente que

a reagi-zaram, ou por cura-osidade, ou compromisso consz go

mesmos, ou oportunidade de se expressarem A possibi-li. dado

de cancelar a entrevista facultou aos alunos optarem pot'

ela, o que aumenta a credibi.li.jade do que desvendam e o de

seja de passar pela experiência

Percebe--se que aqueles que compareceram no i.nÍcio

do ano, revelaram os motivos de suas ausênci.as e o interes

se que ti. nh am em participar

As entrevistas i.ndi.cam diferentes modal i.dados de

aprovei.tamento, seja pela i.mportância e possa-bi.li.dade de

mudança, seja pela dinãmica} pela (x)operação e pela avaliação.

"A entrevi.sta - vi. importância de uma
pesquisa. Nos Congressos, pesque.sas sem va-
la.jade. Esse tipo de pesque.sa vai. gerar mu--
dança de currículo e exigências com aluno.
Se conseguir utilizar bem os dados. Eu me
senti honrada em parti.cipar. Apesar das i.n-
terferênclas com meu tlo, hoje, tentei ser
o mais sincera. (Conta sobre tio) . Espero
que a pesque.sa dê certo e quero ver quem
falta, da aula, para vi.r aqui.. Andei. bastan
te ansiosa esse semestre. Acredi-to que mi-
nha ansiedade, em relação ã turma, e alta,
mas tem gente também. O últi.mo ano eu vi.ven
dei as coi.sas mai-s. Os dois primeiros anos
passei sem nada . "

"Na entrevista me senti- bem. Achei que
não i.a saber falar na hora. Eu gostei- de
falar porque acho que e um assunto i-apor--
tente. Inclusive pode ajudar as proxi.mas
pessoas que tiverem que passar pelo Curso.
Acho que é i.mportante conversar sobre esses
assuntos. É um problema que acho que afeta
a todos os estudantes. Acho que este traba-
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Iho é importante. Espero que se chegue
um bom resultado . "

a

"Não é di.alto a gente ficar falando da
gente. Tem pessoas que estranham falando de
coi.sas passadas que tocam ainda. Talvez se--
]a por isso: tu me i.nspi.reste confiança(liuan
do eu cheguei. aqui.. Acho que nunca se esta
bem à vontade, é horrível. Até achei. i.nte-
ressante o tl'atalho de vocês.n

"Eu não sei se eu penso alguma coisa
sobre mi.nha seleção para a entrevi.sta, não
sei. se voces usaram algum critéri.o, não sei
por que, o nível de ansiedade maior, menor,
ou pegaram os dois (expli.ca) . Até achei que
eu fui. pega porque eu estava muito anui.osa
no i.cicio do semestre, estava mui.to - em re
loção ao estágio eu não rabi.a o que vi.ri.a -
e fiz a entrevista, para ajudar vocês. Foi-
mai.s uma questão de cooperação -- Enfermei-
ra/Enfermeira . "

''Na entrevista me senti. à vontade, me
senti bem. No processo de avaliação da en-
trevista, questionãri.o - acho o trabalho
muito vãli.do, que pode nos dar um retorno
depois. Me senti. bem. Gostei. de fazer a en--
grevista . Foi. legal . "

A experiência foi valori.zada pelas entrevi atadas

e em alguns momentos as mai-s anui.ocas se distinguiram como
ta]. O "sentir-se bem", durante a entrevista, ocorre com

freqtlência comum às entrevi.suadas, com di-gerentes níveis

de ans iedade A questão perdi.tiu mostrar-ll-.tes a preocupa

ção e o si.unificado da pesque-sa, bem como a oportuna(bde de

mudança ao lado do senti.mento de cooperação

Chama a atenção que as entrevistadas não expres

sam seus papéis neste estudo como agentes de mudanças su. !.'
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jei.tos de estudo. A parti.cipação dos alunos (sobretudo as

entrevistadas) revela que buscaram mais contribuir sem

estarem conscientes de suas representações como transforma

dores, criadores de suas próprias trajetóri.as, capazes de,

descrevendo suas realidades e suas hi.stõrias, mostrarem

seus potenci.ai.s - o que duplamente pode ter sido a razão
da ausênci-a de alguns.



5 - CONCLUSÕES

5 . 1 -- Reflexões finais

Ê possível apreender, na prãti.ca docente, as con--

di.ções de aprendi.zaqem dos alunos e aprofundar o estudo

dessas condições, através da pesquisa.

Este estudo partiu da percepção de que os alg
nos apresentavam ansiedade ao aprenderem enfermagem, provo

veu o estudo do fenómeno anui.edade, sua relação com o pro--

cesso ensi-no--aprendizagem e com o currículo de um curso de

graduação em enfermagem.

A teori-a de Spielberger fundamentou as observa--

ções da pratica no cotldiano do ensino e os dados obtidos

através do IDATE confirmaram as hipóteses formuladas sobre

o aumento da anui-edade-estado, em relação à ansiedade--tr.â

ço dos alunos ao vivenci-arar as situações de ensi.no-aprendlzg

gem, durante o semestre do curso estudado. O aprofundamen--

to da questão permi.tiu encontrar respostas às indagações

sobre a realidade experimentada.

A questão pesquisada revelou que a ansiedade--este

do é desencadeada por situações relaci.amadas às prãti.cas
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discentes e docentes e ao conheci.mento, e são comuns aos

di.ferentes semestres e às alunas com diferentes níveis de

ansiedade-traço. Varia apenas a i.ntensi.dade com que as

alunas com anui.edade--traço alta sentem e reagem a essas
si tuações .

A análise dessa questão revela que o processo en-

sino-aprendi-zagem pode desencadear anui.edade--estado nas

alunas, sendo que as si.tuaçÕes que a desencadeiam podem au
menta-la ou reduzi-la, dependendo das i.nterações i.nterpes--
soaís e da possibilidade de domíni.o do conhecimento mobile.

zados pela necessidade de aprender

Ao conclui.r este estudo, tenta-se relacionar o

ensino da enfermagem e suas i.mpla.cações sobre a ansiedade

em um sentido amplo - sua organização -- ao lado da ut:opta que

emerge dessas llnplicaçÕes e que refere que o aluno convive com

anui.edade ao aprender enfermagem. Ao mesmo tempo, acredi-

ta-se contribuir para o avanço nõ conhecimento do processo

ensino-aprendizagem em enfermagem, no qual se revela a co--
municação entre os seus interlocutores - di.scentes /docen-

tes no exercia.o de suas prãti.cas -- sobre o conheci-mento

de enfermagem .
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5.1.1 - Aspectos re.Laca.onados ao ensino de enfermagem

suas impl i-cações neste estudo

e

O avanço do saber em termos de teori.as é recente

e acompanha o desencadeamento do processo de desenvolvi.men

to tecnológi.co que aparece nos anos 60, em nosso mei.o, e

tem sido motivo de pesquisa e estudo de autores como: Al--

meiga(1984), Meio(1986), Alves(1987), Nakamae(1987) e
autores que servem de referências bibli.ográfi-cas a esses
es tu dos .

O Currículo 14inimo de Enfermagem e Obstetrícia ex

pressa o momento políti.co-social brasileiro, da época em
que foi. implantado, determinado por antecedentes hi.stõri-

cos. Esse assunto foi. foco de estudo de Cummi.ng e Si.lva et
alia. (1979) , ao reagi.zarem uma análi.se histórica sobre o

ensino de enfermagem, entre as décadas de 20 e 70, mostran

do claramente que,na última década,havia tendências entre

explicitar o marco conceptual do currículo de enfermagem

frente ao impasse: mercado de trabalho e Parecer; os pla-

nos do Ministério da Saúde e a enfermagem profissão libe-

ral.. No mesmo trabalho,esquematizam a ori.gem dos marcos

conceituai.s do ensino de enfermagem com os diferentes fo-

cos de ação profissional, seus consequentes compromi.sãos

e formação empreendida.

Quatro são as tendênci.as identi.ficarias para a dé-

cada de 80 pelas autoras: 1) compromisso individual; 2)
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compromisso com o "status que"; 3) compromi.sso de reforma;
4) compromisso soa.a].;ou seja: a i-geologia voltada para a

afi.rmação do "status" profissional, a defina.ção de papéis
e busca de autonomia; a determinação do mercado de tuba--

Iho pelo 14i.nistéri.o da Previdência e Asse.stência Social -

assistência predomi-nantemente curativa e de reabilitação;
o movimento preventivista (processo saúde-doença, níveis

de prevenção) ; a i.ntegração docente-asse.stencial; a exten-

são de cobertura de servi-ços (regi.onali.zação, simpl i.fica--
ção de açÕes, partia.poção conluni.tári.a) ; a reflexão crIEi--

ca sobre a pratica de enfermagelrl, prestação de servi.ços e

necessi.jades da população (Cummi.ng e Si-lva et alia, 1979,

P. 1 07-1 4 )

Exame.nada a descai.ção do Currículo cursado pelas

alunas, veria-ca--se ni.tidamente a preocupação com as medi.-

das preventivas, funções do enfermeiro e o referencial de

necessidades humanas básicas,consta.ruído pela assistência

integral de enfermagem a essas necessidades, aos i.ndivÍduos,

aos grupos e as famílias, em suas di.nâmicas de i.ntercâmbi.o

com o Belo em que vivem.

Embora a descai-ção da visão preventivista apareça

em quase todos os planos, ela se confunde com os níveis de

complexidade de assistência, em vári.as di.sci.planas que se

sucedem, o que ati.nge seus concei-tos. Da mesma forma, a vi

são do homem a ser asse.stido se mescla com funções a serem

exerci.das -- papel proa.ssional - e ai.nda, a proposta de
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aplicação do modelo conceptual de Horta (1979) -- sobre ne--

cessidades humanas básicas - mostra--se fragmentado ao se-

rem analisados os planos de ensi-no das discipli.nas, uma

vez que os propósitos do Currículo não são seguidos

(Schmarczek, Galperin e Pateira,1985) . A operaci.onalidade

do currículo proposto avança. em relação ao Currículo r4íni

mo vigente, no entendimento do referencia]. teÓri.co de en--

fermagem, mas parece esbarrar no momento histórico que o

p ermo l a .

Acompanhando essa analise, verá.fica--se que ao la--

do de um Currículo que tenta acompanhar algumas mudanças,

sua própria definição não fica clara - embora caiba desta

car que o Currículo proposto na ResoJ-ução n9 4/72 deva ser

executado, o que interfere no planejamento - havendo enter

penetração de compromissos, sem avançar para o compromisso
social

Verá.fi.cada a Relação dos Docentes da Unidade em

estudo, percebe-se que os docentes que lecionavam no cur-

so, na maioria eram especiali.star, egressos dos anos seten

ta, produtos de um sistema de ensi.no voltado para suprir o

mercado de trabalho, ou seja, um mercado nitidamente espe-

ci a ]. i z ado .

Assim, a passagem do conhecimento detém-se na re--

produção, através desse sistema de aprendi.zagem, onde a e=

fermagem serve ao mercado, propici-ado pela lega.sla--

ção, e que, necessariament:e, não impede que ao se operacig
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balizar o Currículo dos cursos, a filosofia das es-

colas pri.vilegie o compromi.sso com a população. Mas, e tam

bém aí, a i.nterferênci.a do que ocorre no ambi.ente políti--

co--social e na esfera da percepção dos egressos -- i-mpla-ca

na redução das transformações fi.losÕficas que, se ocorrem
por força da vontade de alguns, se detêm em outros no exer

cicio de um conjunto de entendimento e compreensão dos fe--

nÕmenos e compromissos que tendem ao inda.vidual, ao espe--

cializado e ao emprego, embora no di.scurso pri-vilegie--se o

coletivo, o conhecimento amplo ou abrangente e a população

que necessita de saúde e de enfermagem.

Asse-m, o conheci.mento sobre a pratica que se faz

na prãti.ca nem sempre e revelado; revela-se o determi.nado

na reprodução de expert.ênci.as - sem carater experimental --

de praticas executadas anteri-ormente. seja através do di.s--
curso "teórico" de sala de aula ou dos livros, polígrafos

e outros, si.stematicamente referidos na bi.bliografia

O ponto fundamental da necessi.jade de aprender pg

tece ser determinado pela dicotomia entre teoria-pratica,

o que tende a ser mai.s profundo do que se tem evidenciado,

poi.s se revela na medi.da em que o teórico parece ser a so-
ma de i.ntervenções praticas, sem entendimento das redil-da-

nes, sobre as quais é exercida. Este posici.onamento é i-ne-

rente à abordagem do ensino, voltad-a para o exercício tec--

nológico da intervenção e rabi-lidade em executar, o que pg

tece asséptico, descomprometido, descontextuali-zado.
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Se as alunas revelam necessi.dade de aprender mais

- conhecer para intervir --, elas estão requerendo seu di--

Feito frente às responsabi.li.dades que lhes são atribuídas.

Mas, o conhecimento que lhes é passado, vem fragmentado

desde os pri-melros semestres do curso, peJ-o próprio curso,

por seus executores e nos locais por onde passam.

Se as alunas buscam a fonte de aprofun--

damento nos li.vãos, aprendendo o que a expert.ênci.a de al--

guêm - o texto - lhes transfere, afastam-se do entendi.men-

to do que ocorre com o cliente dentro da redil.jade deste e

da realidade da oferta de servi.ços selecionados ou ofereci

dos nos estágios e, ainda, hâ a consi-gerar a post-ção (]ue os alunos

ocupam neste context:o. A aproximação com essas redil.dades

posei-bi-lied um novo conhecimento, no mundo em que todos

clientes, discentes e docentes - são i.ntegrantes.

Em certos mcmentos , as descrições feitas pelas alunas nos

Eram que as aulas teóri.cas oferecidas de nada serviram, que

as fontes de ampla-ação do conhecimento acabam por confun-

di.-las; que por estarem com outros alunos ou outros compra

mi.sãos, os docentes nem sempre as supervisionam no "ter

que aprender ali na hora". Como geradoras de ansiedade, es-

sas características por si só se revelam - sem di.sti.nção

do nível de ansiedade--traço das alunas - e o que esta pas--

saído no pano de fundo é o própri.o processo do ensino de

enfermagem, é a prõpri.a enfermagem profissional

A ''necessidade de aprender" encontra explicação
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ao serem examinados os planos de ensino e se constatar que
o curso e estruturado em doi.s blocos, ambos consoantes com
a Reso].ução 4/72. O primeiro b].oco é constituído de di.sci.-

pl i.nas pré-proa.ssi.onais, desenvolvi.das por proa.ssionais

de áreas afi.ns ãs ciênci.as bi.olõgi.cas, humanas e sociais,
e que i-ntegram o primei-ro ano do curso e a elas se somam 6

horas semanal.s (90 horas/aula), que i.ntegram as di-scipli.nas

de Introdução à Enfermagem (tronco profissi.onal) . As disco.

pli.nas pré--profissional-s, junto com as disco.planas do tron-

co profissional, prolongam-se, através de vários semestres,
até o final do curso.

As di.scipli.nas que compõem o tronco proa-ssi.g
nal são de competência da Escola de Enfermagem - exceto Di

dática Apli.cada à Enfermagem desenvolvi.da na Faculdade de

Educação -- e têm mai.or concentração de carga horária a pa=
tir do terceiro semestre do curso.

Nota-se, pelos planos de ensino, que as di.sci.pli.-

nas da área pré-proa.ssi.onal são desenvolvidas em laboratõ

ri.os -- aulas práti-cas da área de ci-ênci-as biolõgi.cas - e
em salas de aula - onde o conhecimento é transmitido ver--

balmente, através de aulas expositivos ou de seminários,

de aulas exposi.uivo--dialogadas, e envolvem lei-Luras de tex

tos e estudos para aprofundamento.

As (] sctplinas do tro:lco }.rc.)fission 1. - com pou-

cas exceçoes -- desenvolvem--se em um bloco teórico e

um bloco aue se refere aos estãgi.os
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supervisionados. Esses estágios apenas não são oferecidos

em disciplinas com carga horária de 30 ou 45 horas. É aLFa
vés dos estágios que o aluno entra em contado com a clien-

tela e instituições de saúde. Chama a atenção que apenas
uma di.sci.pli-na faz a ambientação dos alunos no estágio,an--

tes desses o i.ni.ci.atem. Os alunos têm à sua disposi.ção o

laboratõri.o de ensi.no de enfermagem, onde podem desenvol-

ver habilidades, e essa experiênci.a consta.tui carga hora--

ria das di.sclplinas que o uti.lizam. As di.sciplinas,através

de seu bloco teórico, realizam: seminários, aulas exposí--
uvas di.alojadas, apresentação de trabalhos e trabalhos

teórico-prãti.cos(estudos de caso)

Pelos materiais encontrados, através dos planos

de ensino, as disco.pl i-nas pré-proa-ssionais e do tronco proa.g

sional apresentam uma nítida divisão entre si.. A realida-

de é visível - os conteúdos práticos são di.stanciados dos

fundamentos teóricos, pois esses sao anteri.odes ao conheci

mento e ao contado com as práticas.

Esta si.tuação real. do Curso de Enfermagem, ora

em anãli.se, se di.stancia da proposta de Jarra (1985b), qual

do afi.rma que o conhecimento parte da prãti-ca para a prãt.}

ca sobre a qual se teoriza e se repassa à prática; parte-

-se do concreto para o abstrato e se regressa ao concreto.

A abstração permi.te a entrada na redil.dade concreta, a de.g

coberta de sua dinâmi.ca, suas causas e leis. Ao voltar-se

aos fatos concretos a visão torna-se mais ri.ca e complexa
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e nos permite i.ntervir com mai.s lua.dez em sua transforma--

ção. ". . . descobrindo as contradi.ções i.eternas da realida--

de social poderemos elaborar deduções e juízos próprios,
passando do conheci-mento empírico a um conhecimento rácio--

nal, teÕri.co". Essa compreensão racional retoma a pratica,

impli.ca sua vala.dez, a verdade objeti.va do conheci.mento,

busca fazer corresponder a ação efetiva consci.ente com as

].eis histõri.cas que são i.ndependentes de nossa vontade. A
teoria é um gula de ação e não um conjunto de especulações

vaza.as. O descobrimento e elaboração de conceitos abstra-

tos se reali.za com o fi.m de permiti-r anãli.ses parti.culares

sobre si-tuações concretas que ori.untam as praticas.

Para Jarra teori.zar significa: reali.zar um pro-

cesso ordenado de abstração, adqui-rir uma vi.são total da

realidade, obter uma vi.são crítica e cri.adora da pratica

soa.al, adqui-ri.r a capaci.jade de pensar por si- prõpri-o. A

concepção metodológica da educação, baseada na teoria dia--

lõti.ca do conhecimento, buscara impulso.onar um processo de

abstração que permita chegar a descobrir as leis histõri.--

cas e os concei.tos, como categori.as teóri-cas para a enter--

predação e transformação da realidade em que se vive

Toda ativi.jade formadora deve tender à auto-forma

ção e toda capaci.ração deve ser pensada em função do efei-

to multipli-cador. A atividade educativa tem uma forma

concreta de aplicação criada pelo contexto e grupo de par-

ti.cipantes; requer uma investigação temáti-ca que descubra
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os conteúdos fundamental.s a serem trabalhados; requer con--

sideração com os parti.cipantes: sua consci.ênci.a, Caracte-

rísticas e experiências; prevê o tempo que se dispõe. São

esses os pontos que conduzem à formulação dos objetivos.
Requer ainda têcni.cas que sejam ativas/participativas,
sendo necessári.o que os procedimentos de como utilizar e

desenvolver essas técni.cas são de extrema i.mportância.

Jarra considera o i.mportante papel que o educador

deve desempenhar desde o plano metodolõgi.co, bem como sua

aplicação, tendo a responsabi.lidade de conduzi.r o grupo à

reflexão. O educador deve ser flexível para mudar o plano

- se necessário -- de modo a garantir o processo educativo

e alcance de objeti.vos. São fundamentais: o carreto peace--

di.mento da técni.ca, o conheci.mento dos temas e o docente

estar ali aprendendo com o grupo (Jarra,1985b,p.53--9)

A proposta descai-ta por Jarra envolve a diabética

do conheci.mento e parece i.ndicar os caminhos necessári.os

para o desenvolvimento da abordagem requerida pelas alunas

face à "necessidade de aprender". Essa realidade é ineren-

te ao conheci-mento, conhecimento relacionado ã prática, ao

comi.di.ano do fazer e saber enfermagem, entre alunos que

possuem suas expert.ênci.as anteriores, suas expectati-vas de

como aprender enfermagem. Nessa experiência de aprender e=

fermagem cada pack.ente é um novo paciente e tem o que ens.à

nar ao a].uno/ao enfermeiro/ao docente. assim como cada alu

no tem a ensi.nar e a aprender consigo mesmo e cona esses.
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As expectati-vas das alunas em aprenderem se asso-

ci.am às propostas de Jarra e aos resultados encontrados

por Phillips (1988) , sobre a redução do nível de anui.edade

de alunas de enfermagem e a retenção de conteúdos, pois en

tre os resultados, as alunas consi.deparam que a colabora-

ção, o aprender a aprender coisas novas e de novas formas,

bem como a motivação de aprender o que quere-am aprender,

fac i.li. tava a aprendizagem.

!.

As a].abas entrevistadas colocam a "necessidade de

aprender" como um "contlnuum" que permei-a as categori.as eD.

centradas. Esse elo, de certa forma, é relevado i.mpercep-

ti.velmente pelos docentes através dos planos de ensino que
se mostram desarticulados entre as áreas pré-profissional

e tronco-proa.ssi.onal, da mesnn fonün se .aia)filtram desarticu

lapas entre as di-sciplinas que as compõem e entre ob.meti--

vos, metodologi.a, avaliação e bibliografia.

A "necessidade de aprender" relaci.ona--se à prãti.--

ca discente e sua responsabilidade junto à cli.entela. Isto

requer conheci-mento e desempenho eficiente. O conhecimento

requerido corresponde ao conheci-mento sobre enfermagem --

seu saber -, enquanto o desempenho di.z respeito ao seu fa-

zer - sabendo enfermagem. Esse conhecimento se dã na ante--

ração profissional com o cliente, onde o elo é o enfermei-

ro/docente e o desempenho destes dois papéi.s nos serviços

- onde se faz enfermagem, em estágios supervisi-onados - é

atentamente observado e captado pelos di.scentes, pois eles
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necessi.tam aprender

A "necessidade de aprender" ao mesmo tempo que se

integra às varias categorias ligadas à pratica di.scente, à

pratica docente e ao conhecimento, cona.gula-se em uma ca-

tegori.a contraditória por desencadear anui.edade e propor a

possibilidade de reduzi-la, assim como a característica da

integração docente/discente/conhecimento se revela por de-
sencadear ou reduzir a ansiedade--estado.

5.1.2 - A utopia que emerge do estudo -- aprender enferma

gem, convivendo com a anui.edade

A construção desse trabalho se dã através das ten

cativas das alunas de, convivendo com a anui.edade--estado,

no processo ensino-aprendi-zagem, refleti.rem sobre a ansie-

dade e ensino e revelarem como a aprendizagem ocorre -- ne--

].as - dentro desse processo, comum.cando--as à pesquisado--

ra que busca encontrar respostas à questão formulada.

A construção se dá, poi.s, através desses esfor-

ços, dessas buscas, desse interesse: busca de transforma-

ção e de conhecimento, que inclui a re].ação docente/disceg

te, na busca desse conhecimento, e dos efeitos que possam

desencadear sobre o processo ensino-aprendizagem.
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As alunas i.ntegram o processo de i.nvestigação

quando respondem ao IDADE e comparecem ã entrevi.sta, e o

entendem como um compromi.sso que pode propici-ar mudan--

ças.

As que comparecem ã entrevi.sta revelam as suas

trajetÓri.as, a de seus grupos, de suas turmas e o processo
de ensino-aprendi-zagem.

As diferentes experiências com a ansiedade-estado

no curso emerge da intensidade com que alunas, com di.ferem
tes níveis de ansiedade-traço, sentem as mesmas si.tuações

que a desencadeiam.

O fato de comparecerem as entrevi.stas e descreve

rem como e quando essas situações ocorrem e como as en

frentam, caractere.za o compromisso à mudança que as alu
nas parecem vi-si-alizar

[la contradição entre o aue as a]unas sentem e co-

mo enfrentam seus sentimentos de anui.edade, revelam as po.g

sibilidades de transformação que emergem dessa consci.ên--

cia, da reflexão sobre a prática discente, da busca de

respostas agrupadas às questões formuladas.

A docente/pesquisadora busca chegar aos alunos,

constatar as observações percebidas no cotidiano de sua

prãti.ca. reveladas pelas alunas -- suas expert.ênci.as -- e en
tendo-las, relaci.onando todas as teorias estudadas e daí
criando - através do entendimento dessas realidades e do
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mundo em que estão inseridas, revendo suas histõri.as --, a
utopia que essas prát:ices, juntas, perdi.tem.

O suporte para a utopia reside no conheci.mento

das teorias educacionais brasilei.ras, sobretudo em Frei-re,

tem associada a teoria de Spielberger sobre a anui.e--

jade-traço e estado e a convi.venci.a com a ansi.edade,

-princi.palmente, pela necessi.dade de aprender,o que perca.g
sa as situações relacionadas à ansiedade-estado, explíci--

ta ou implicitamente reveladas pelas alunas.

!'.

A cumpli-cidade com a utopi.a aparece através da

pratica docente, no sentido de entendo-la, executa-la, pe.l

mitindo o desvelamento dessa prãti.ca, a busca da conscien-

te-zação e o compromisso com a educação como transformado--

ra

A prática docente requer dois saberes - o de edu

cação e o de enfermagem --, a serem exercidos si-multaneamen

te para que a aprendi-zagem ocorra.

A bagagem dos alunos revela as condições que po.E

suei parar i.ntercambiando com a prãti.ca docente, aprende--

O processo ensino-aprendi.zagem envolve o ato de
decisão sobre sua abordagem. Abordagem essa que se rever-a

e se a].oja em uma pratica. Essa prática pode ocorrer, na

realidade, de di-gerentes formas, dependendo da abordagem
c3 c r-/-\ E h q f] =
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As praticas docente/discente que tendem à educa-

ção transformadora em saúde requerem a cumplicidade com a

i.ntegração nos servi-ços, ao redil.zarem o trabalho de enter

vagem que contnrç)le o entend=imento do compromisso social com a
clientes.a as si. stida

A cumplici-dade com a integração nos servi.ços ne--

cessariamente deve prever e promover o compromisso com a

sociedade em suas necessidades de saúde

A saúde esta afeta às condições de vida, nas

quais ações conjuntas são necessárias, ações essas que se

expandem a outros saberes, logo ultrapassam os conheci.men--

tos específicos de enfermagem.

A enfermeira, asse.m como os demais trabalhadores

de saúde, deve se integrar a outros proa-ssionai-s na bus--

ca de conheci-mento e so].uçÕes às questões de saúde que en--

volvem a soc i.idade

A aprendizagem deve aprofundar a realidade da en--

fermagem - como a di-visão da força de trabalho e seus este

reõtipos - e deve se transformar não só no aprender a fa--

zer enfermagem com a cli.enLeIa, sabendo, mas a aprender a

educação em enfermagem junto ã força de trabalho e ã soa.e

jade, comprometa-da com a clientela, e consciente de que tg

da a ação de enfermagem integra e deve integrar a educação

em saúde

A função da enfermei.ra transforma--se de modo a
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que a admini.stração de assistência se expanda na supervi--

sao com característica educaci.onal, junto ã saúde da clien

tela. da aqui.pe e do trabalho realizado pela equipe junto
à clientela, tendo por base o processo do conheci.mento e a

metodologia científica que caracterizam a função de pesque
sa, necessária às decai.s funções.

Como recursos a serem utilizados na aprendi.zagem,
os laboratórios de ensino têm conde.çÕes de propi.dar eta-

pas que se sucedem e se transformam, entre o rude.menear e

o soa.sticado, i-mplementando a si.mplifi.cação e a complexa--

jade da assistência a que a cli.entela tem direito. Apren--

lendo a tecnoloqi.a, transforma-a do si.mplifi.cedo ao com

plexo e do complexo ao si.mplificado, através do uso do co-

nheci.mento científico, das experiências, da apli.cação de

teori.as e da busca de novos conhecimentos que permitam des

cobrir novas teori-as com o uso de tecnologia e para o uso
da ci.ência e da tecnologia face a realidade. O si.melado e

a realidade se articulam do laboratório aos servi.ços. Nos

serviços - junto com clientela, equi.pes e instituições -

os alunos passam pelo processo, apreendendo suas realida--

des para que possam absorver o contexto da asse.stênci.a e

evi.denciarem a interferênci.a e contribuição que lhes ê prg.

pi.dado no processo ensino--aprendizagem.

Docentes, equipes e discentes, se integrados na

prática organi.zada dos servi.ços e, buscando conhecer, se

conscientizarem das necessi.dados reveladas pela população
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-- suas real.idades -,podem arte.cular recursos e conhecimen--

to e apli.cá--los para e com a cli.enLeIa, ampla-ando o proces

se educativo em saúde ao alcance desta. Essas li.cações ca-

racterizam o elo ensi-no/servi-ço/pesquisa com seus compro--

mlssos garanti.dos e exercidos.

No processo dessa utopia,a ansiedade deve ser en--

rendida, consciente.zada, examinada e percebi.da como determi.

nada pela busca do conheci-mento e de transformação. A bus--

ca de todos os recursos exi.stentes que garantem o entendi.-

mento e as possibil i.dades de convi.ver com anui.edade, devem

ser valorizados como fácil i.dadores do processo da aprendi--

zagem, por determinarem a descoberta e acionarem a ciên--

cia do conheci-mento num processo diabético.

A pratica docente refleti.da na prática di.scente

busca o conhecimento e forma a cadeia que gera

a aprendizagem permanente. Essa pratica, no entanto, se

faz em uma dinâmi-ca maior que é o compromisso soa.al com

a educação, no caso,com a educação para a saúde, no qual

a ação docente é fundamental. Esse processo se obtém desde

as primeiras aprendi.zagens que devem conter e serem ple-

nas de ações ci.entíficas, entendendo que o ser no mundo é

sujem.to da educação, da saúde e dos di.Feitos de cidadania

e, que, a saÍllde e o conheci.mento em saúde não têm propri-e-

tário, mas devem ser a propriedade acessível e ser de to-

do s .

Os aspectos considerados indicam que todos os sg
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jei.tos se ambientem entre si e convivem com processos, re--

cursosr espaços que irão ocupar/ tempo que i.rão dispor,hi-s

teria e determinantes que deles e sobre eles i.mplicari.am,

pois esse ambientar-se é entrar no contexto, senti.--lo e co

nhecê--lo de modo a permiti.r o contado com a reagi.date, é

chegar ao conhecimento dessa rea]i(idade, ao anal.i.sã--la e

discuti--la com entendimento; é viver a própri-a ansiedade;

é suprir e criar novas necessidades de aprender; ê um

" continuum" do educar-se.



REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

ALMEIDA, M.C.P. E,s,fado do ,6übGJ.,t de ertÍjç'imagem e 6uü dx.nien
.sao p,taÍlca. Rio de Janeiro, Esco.La Nacional de Saú(iiê
Pública , 1 984 . Tese dout

A áo,tmação do ande.,amei.40 {4en,te ã ,'Leda,'tm.z ,6an,i,cã,t,éa
contribuição de um grupo de enfermei.ros=docentes da Es
cola de Enfermagem de Ribeirão Preto-uSP, para a Confe
renda Naco.anal de Recursos Humanos em Saúde. Brasa
li.a, Mi.nistério de Saúde, 1986. Mimeogr

ALVOS, D.B. Me,tcado a cona,éçõe,6 de í,%aba,Cho Qm anca,tma
gem. Salvador, Gráfica Central, 1987

ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM. Sub,sida.o.s pa,ta a can
ceZ,tu4çao da a,8,61.s.{énc,éa de en6a,'Lmagam fumo ã xeáa,'tma
.sana,:cã,t,Ca. BrasÍli.a, 1987. Dali.logo. '

BALCELLS , J . P
V e,t ,6 ,(,{CZ,'t,{ a

& MARTIN, J.L.F. 0,s método,s no em,s,éno unZ
Li-sboa. Livros Hora.zonte, 1985.

BIAGGIO, A.M.B.; NATALÍCIO, L.; SPIELBERGER, C.P. Desen
volvimento da forma experimental em português do Inven
bário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE) de Spi.elberger
A,tquZvoó B,taól,Cel,to,s cfe P,õlcaZagZa ApZZcada, Ri-o de Ja
Deito, 29(3):31-44, jul./set. 1977

BRASIL. Leis, decretos, etc. Decreto n9 94.406, de 8
jun. 1987. Ojã,t,Co 0á,CclaZ, BrasÍlia, 9 jun. 1987, sec.
1, p.8853. Regulamenta a Lei 7.498 de 25 de junho de
1986

. Decreto n9 94.664 de 23 ju].. 1987. Z)Áã,tla 04,éc,Cair
BrasÍli-a, 24 jul. 1987, sec.l, p.11769. Aprova o Plano
único de Classe.ficação e Retro-bui.ção de Cargos e Empre-
gos que trata a Lei- n9 7.596 de 10 de abril de 1987

Decreto--lei n'? 2.280, de 16 dez. 1985. Dlã,t,éo 0ZI,c..
c,(a,C, BrasÍlia, 16 dez. 1985. Cria, mediante transpor--
mação, empregos na admini.stração federal di.teta e nas
autarquias federais e dá outras providências.



257

Lei n9 7.498 de 25 jun. 1986. 12Za,'t,éo Oálc,éaZ, Bra-
silia, 26 jun. 1986. sec. 1{ p.9273--75. Dispõe sobre o
exercício de enfermagem e dã outras providências.

' Lei n'? 7.596 de 10 abr. 1987. D,éa,'tlo Oálc,éaZ, Bra
sina, 10 abr. 1987. Di.spõe sobre o Plano de Classifi
cação e Retribuição de Cargos e Empregos.

BRUSCHINI, M.C.A. Mulher e tribal.ho: engenheiras, enter
beiras e7profzssoras. Cada,2no,s da Pa,6qul,6a. São Paulo,

CANDAU , V . M
1986. D,édãílca em que,6 íão Ri.o de Janeiro, Vozes,

CAPLAN, G. P,t,Cnc,tRiO,5 da p,õ]quZaí4].a Koa.everz,ÍXva .
Ai.res, Paidós, 1966. ' ' ' ' ' '' '

Buenos

CAPORALINI, M.B.S.C. Na dinâmica i.eterna da sala de au.La
vro didãtlco. In: TOPES, A.O. et ali.i. Re.pen,bando

a dldã,t,éca. Campinas/ Papirus, 1988.

CARVALHO, A.C. de. 0,t,Cen,Cação e en,6lno da enZÍe,tragam no
paul?o c,CZn,(co. São Paulo, Escola de Enfermagem da USP,
1 972. Tese dout. '

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS EM ENFERMAGEM. Reá,eaxoe,s óo
1),'ta o parca.s,60 de ,caiba/hcJ de ente,'imagem na o,'LgaltZzaçãb
do,s .se/tvlçüs de ,6dücfcp. I'!a ,soc,Cidade 6,ta,sine,é,ta.' BrasÍ-
lia , ABEn , 1 987

COLLETTE, A. Irz,f,'Ladücãç! a p,5lcoZogZa d nam,éca: das teo-
ri-as psicanaliticas ã psicologia moderna. São Paulo,
Ed. Naco.onal , 1 9 7 1

CONCEIÇÃO, H.M.R. 0 an.s,émo de enz5e,imagem: íÍo,tmaçãa ,émpZe-
meníczda,ta e áoxmação ,6upZeman,Cada,ta - um estudo explora
toro.o no Rio Grande do Sul. Porto Alegre, Faculdade de
Educação, 1 984 . Dias . mestr

CONSELHO FEDERAL DE EDUCAÇÃO. Resolução 4/72 de 25 de fe--
verei.ro de 1972. In: BRASIL. Lei.s, decretos, etc. En-
te matam: ]egis].ação e assuntos correlatos. 3.ed. Ri.o
de Janei.ro, Fundação Serviços de Saúde Pública, Minis--
sério de Saúde, 1 974 . p . 71 9-24

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. 0 exa,tclZclo da emÃz,imagem
na,s ,(n,ó{,é,íü,[çile,6 da .sande da B,'ta,õ,éZ: 7982/7993; força
de trabalho em enfermagem. Ri.o de Janeiro, 1985. v.l

CROSS, D.G. & KELLY, J.G. Personality typing and anxiety
for two groups of registered nurses. The Áu,õ,{,ta,C,Can
Jou,'ipza. aÁ Aduancç'd AJü4,s,{lmg, Souto Melbourne, 2(1):52-9,
Sept. /oct. 1 984



258

"~ll I'çl1li:1l:ll;l; :ii; :11111,:ll$iiil 1, ;*:; :1 ililil;i
CURA, C.R.J. l(/c.o ogja ('. dtlcaça(r [)eaóÍ'ec-Í'/zcc

Paulo, Cortez, 1986. ' '''''' -"--'--' b '" '
3 . ed. são

DEJOURS, C. A ,Cclücu,ta do ,(4abaZho: estudo de psicopatolo
gia do trabalho. 2.ed. São Paulo, Cortez/Oborê, 1987'

"=1;lTÉ:;ál:l;l;? i:;.~'rF;J::
reacti.cais to surgery .
P.sgcoZogg , Washington,

"'Z;:]!:iá:&:i*g]:i;i] ã;:] :] i: =Ç!:]..]l.TllÍl!::':s
FRAZIER, C.A. The ansious mi.nd and di.sease. A/c(4.54'kznr Ca4e-

New York, lO(1):16-9, Jan. 1977. "''''' -"' '

FREIRA, P. Cora,õcZen,(,ézczção: ,:fe.o,'tia e p,'laÍZca da z,ébe,tza
ça(.i: uma introdução ao pensamento de Paulo Freire. 3
ed. São Paulo, Mordes , 1 980 .

A pedctgog,ia do apaJ.m.éda
Terra , 1 976 .

5.ed. São Paulo, Paz e

FREIRE, P. & SUOR, 1. Azedo e ou,õctdZa: o comi.di.ano do pro
fessor. Rio de Janeiro, Paz e Terra, 1986. '

FREUD, S. 0b,za,s conlp€1e,{a,6
v. 20, P. 1 07-201 .

Rio de gane i.ro, Imago , 1 976

FR].EDLANDER, M.R. 0 an,6,éno doó p,toced,ámen,C0,6 bãó,écoó na
cabo,ta,{õ,t,éa de ente,tmaganl: comparação entre dois méto-
dos de instrução. São'Paulo, Escola de Enfermagem da
USP, 1 984. Tese dout. '

GADOTTI, M. Educação a pocíex: introdução à pedagogia
conflito. SãoPaulo, Cortez, 1985. ' ''

do

Pen,sémen,{o pecíaÉj Õg lco b,'La,6,é.CQI,'co
1987

São Paulo , Ãtica ,

GADOTTI, M.; FREIRE, P.; GU.[MARÃES, S. Pedagog,éa: diálogo
e confli.to. 2.ed. São Paulo, Cortez, 1986.

GERMANO, R:M. Edücacão e Ideotag,Ca de ande,'imagem na
óZ,e . Sao Pauta, Cortez , 1 983 .

SãoGIANNOTTI, J.A. A un,éve,'t,sldade êm ,t,é,(mo de ba,'tbã,t,ée
Paulo , Brasa-li.ente , 1 986 .



259

GIROUX, H . Pedal agia ,tadlcaZ
tex, ] 983 .

subsídios São Paulo, Cor

GRAU, J.A. TÉie ne.u,tapógcho,eogy oá anx,éaÍg
Clarendon Press , 1 982

Oxford ,

GUERGUEN NETO, F. .A,{,'Libra,Cçae,5 da ccz,suaZldada, anóZadada e
a.and,émanío académico . Porto Alegre, Faculdade de Edu-
cação da UFRGS, 1982. Di.ss. mestr

GUIMARÃES, J.S. 0 e6eZ,:Co do DlazzPam e 23u,61o,CXoncz êm vo.Cun
,(a,t,éo,s ,6adlc,ó ,submeíZdoó a üma ól,Cuação da ccn,õZadada Zã
duvida expe,'L,(men aZmen,{e. Porto Alegre, Insti.Luto de
Bi.oci.ências da UFRGS. Pro:feto de pesquisa.

HAZZARD, M.E. & THORNDAL, M.L. Patien.t anxiety
students to intervence effecti.vela. A/u,E,õe
Wakefield, 4(1):19--21, Jan./Feb. 1979

te ach i-ng
l:Nfr n n frr p'b W W L L4. /Ç. V / L /

HORTA, W.A. Enfermagem: teoria, concei.to, pri-nczpios e
processo. Rav,é.s,:(a da E.scoZa de Eníle mageã da USP, São
Paulo, 8 ( 1 1 ) : 7-1 7 , mar. 1 974

Necessidades humanas bãsi.cas. Rav,é,õZa Enáa,imagem em
A/ouaó Z)Imeri.soem, são Paulo, 1(5):265--8, nov./dez. 1975.

0 p,to caó ,60 da ên(( e,tmag em
1979 .

Sao Paulo, EPU / EDUSP,

.INSTITUTO P[CHON-R]V].ÊRE DE SÃ0 PAULO. PXoce,s,õo educa,Cava
óagundo Pau,Co F,tel,ta a P,[chon-R]uZe,ze: Seminário. Pe-
tropoli.s , Vozes , 1 987

JARRA, O. Concepção d,iaZeílca da edcicaçãa loopuZa,%
Paulo , CEPAS , 1 985a. Mi.meogr

São

EI Feto de teori.zar sobre la práctica para transfor-
mar[a. ]n: HERNANDES, ].. et a]i.i. Sczbax popa,ea,'t g adu
cacÁan en Amaxlca La,f,Cna. Buenos Ai-res, Busquedar
1 985b. P. 39-65 .

JOACHIM, G. & THORNE, S. Anxiety syndrcxre: help!
New York, .g.g(3):20,64-6, Sep. 1981

l mpxlnZ ,

JOHNSON, M.N. Anxiety/stress and effects
between nurse and pau.ente. Advctnce,6
Sele.nce, Germankown, 1(4) :1--20, 1979a,

on disclosure
N u4 ,ÕZ n g

Self-disclosure and anxiety in nurses and pau.ents.
l,sóue,6 in Man,CaZ Hecz,C,th A/u,'c,6lng, New York, 2(1) :41-56,
1979b

JONES, P. & JACOB, D.F. Nursi.ng diagnosis:differenti.atina
tear and anxiety. Nu,'t,6lng Parca-,s, Montreal, 13(4) :20-9,
Winter 1 980 .



260

JORNADA CATARINENSE DE ENFERMAGEM, 14 . , Chapecó,
Amai,s . ChapecÕ, ABEn--SC, 1986.

1986

LATERZA, L.M.B. Avaliação e o sistema educaci.ona.L
uZ,sía Educação e Ava,CZação , São Paulo, 1(2) :63--8, jul

LESSER, G.S. Adaptações pedagõgi.cas às di.ferenças i.ndivi--
duais: alguns resultados de pesquisas. In: SPERRY, L.
Z)a,sampenha,õ de ap and,Czagem 'a 'dZáe anca,õ ind,Cu,{clua,Có
Porto Alegre, Globo, 1977. p.210-21

LIBANEO, J.C. Z)ernoc,ta.t,(lzação da c.óco,ea pabZlca: a pedaço--
gi-a crítico-social dos conteúdos. 4.ed. São
Loyola , 1 986 .

Paulo,

LUCKESI, C.C. EqUZVac0,S ,CCcr,tZccr6 na p,taÍlca educacZonczZ
Ri.o de Janeiro, Associação Brasilei.ra de Tecnologia Edu
nacional, 1983. (Estudos e pesquisas, 27)

Faze,t un,f,ve,'t,6Zdada: uma proposta me
Sao Paulo , Cortez , 1 987

LUCKESI , C. C
todolõg i. ca .

et al i i.
4 . ed .

MACHADO , M. H.
no Bus i. ].
de Janei ro ,

A parti.cipação da mulher no setor de
1970-1980. Cada,tn0,5 de Sabida PiibZ,óca.

2(4) :423--39, out./dez. 1986.

Saúde
Rio

MARQUÊS, J.C. 0 rZ(c',s(fonct.'{( c) drz cílrs,c dcdc no,zr/ra,(l de
Lç/khai ctti cêdo,ee,scerl,{eó c) ctdu,f.fo,s ma,sc(t,eirzos zjc'm,cll,t
nc;ó . Porto Alegre, Faculdade de Fi.losofi.a da Uni.verei.--
jade Federal do Rio Grande do Sul/Llv.do Globo, 1965
Tese de livre doc

MARFINS, C. Aspectos clínicos da anui.edade. J04na,C Baa,5,é
Zel,to de P,bico/agia, Rio de Janeiro, .!g:45--54, jan.7
j un. , 1971

MAY, R. 0 ó,tgnZíllcado da an,õledade
har , 1 980 .

Rio de manei.ro , Z a

MELO, C. 0ZvlóÉio ,bacia,C do ,C,tabaZho
Paulo , Cortez , 1 986 .

a enáü mag zm são

MENZIES, l.E.P. EI funcionami.ento de los si.stemas soa.fi-
les como defenda contra la ahsi.edad. .informe de un estu
dío de[ servivi-o de enfermeras de un hospital general.
In: MENZIES, l.E.P. & BAQUES, E. Lo,s ,b,C,s,Cama,õ ,60cZaZa,õ
como deáen.6a con,{,ta ,Ca an,õ,(.edad. Buenos vires, Pai-dõs,
l

MOLINA,
co.

O. Quem engana quem
2 . ed .

professor
Campinas , Papirus , 1 988

li.vro di. dã bi--

MO REIS , R. 0 qüe ã S ão Paulo, EPU, 1986a.

MORAL S ,
nas ,

R. , org. Sa,Ca de au,{l(z:
Papirus . 1 986b.

que espaço ê esse? Campa--

NAKAMAE, D.D. AJou06 cam.(,I'lÉLoó da eniÍeXmag m:
no ensino e na pratica da proa.suão.
tez , 1 987

por mudanças
S ão Paulo , Cor--



261

OLIVEIRA, B.A. 0 e,6.cada au,fo,tZÍa,t,éo bxa,õ,é,CaZ,ha e o en,õZna
óctloe4i,04. 2.ed. São Paulo, Cortez, 1981

PADUAN, M.A. A ec/ucacãa do,s a,Canoa de g,qadctaçao em en.áe,E-
manam am ,tÉ',eczçao a mo,t,Ca e ao mo,'t4c,'t. Ribeirão Preto,
Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da USP, 1984.Dis s . mestr

PAULA, A.J.)í. de. Co,t,heZaçaa en,{xe ,t,taco de an,õledada z
alu,ótamenÍo a,6coZa/ em a,CuPzoó da Faca.idade da Me.dZcZna
da Unlua4,õlcfada Fada aZ da Jazz de Fo,ta. Ri.o de Janei-
ro, Faculdade de Educação - Centro de Fi.losofia e ci.ên--
ci.as Humanas da UFRJ, 1978. Di.ss. mestr

PESSOTTI , 1 . Án,s ladade são Paulo , EPU, 1 9 78

PHILLIPS, A.P. Reducing nursing students'anxiety levei
and increasing retention of materiais. Jou,traz oá
NüX,Sina Educcz,f,éon, Thorofare, 27(1):35-41, Jan. 1988.

PIZZATTO, M. & NUNES, D.M. O ensino de enfermagem e os
campos de pratica. In: SEMINÁRIO SOBRE O ENSINO SUPE-
RIOR DE ENFERMAGEM NA REGIÃO SUL, Cura.riba, 1987. Re,Ca
,Caxlo ái,rza,e. Curitiba, Ed. Univ. Champanhat da PUC/PR,
1987

REGIAN.[NI, J.L. P,Cano cu44,écu,Cax da E,õco,Ca de EnZÍexmagam
da Unlve,t,s,édacfe Fada,ta,C do R,(o G,'Lande da Su,ê. Porto
Alegre, Escola de Enfermagem da UFRGS, 1984. Mi.meogr

REGIANINI, J.L. & SCH14ARCZEK, M. Estudo de dois currícu-
los de graduação em enfermagem, através da avaliação
dos alunos que os cursavam. In: FELDENS, M.G.F. & FRAN
CO, M.E.D.P., org. En,fino e xeaZ,idade: ana]ise e ref]e
xão. Porto Alegre, Curso de PÓs-Graduação em Educação
da UFRGS, Prõ--Reitoria de Pesquisa e Pós--Graduação da
UFRGS, Ed. da Universidade, 1986. p-403. Resumo.

RESENDE, A.L.M. de. Saucle: di.alõtica do pensar
zer. São Paulo , Cortez , 1 986 .

e do fa

REVISTA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA USP, Sao Paulo, v.19,
n.1--3, 1985; v.20, n.1--3, 1986; v.21, n.1--3, 1987

RODRIGUES, F.V. Anui-edade em ginecologia. Ja,tllczZ
,Cal,to de P,s,écoZogia, Rio de Janei.ro, 20:55--66,
jun. 1 971

B ,t a .ÓZ -

j an . /

ROSAMILHA, N. P.s,éco,eogla da czHálp2dúclc Ináan,t,éZ: contei.bui
ção para o estudo do problema e medida da ansiedade em
cri.anças. São Paulo, Pi.onei.ra, 1971

ROSIS, H. A. de
Agir , 1 983 .

Mu,Che,te,6 e a an,õ Zedade Rio de Janei.ro,



262

";llvli: ;;l:ll !:!*:::. :*, J:ll;f,.}:'~-H;- ,
organism:
Wi.nn ipeg ,

SABE, A:M.F. RaaCaa,S de an,6ladad de mu,Chame,õ pe,tanga .5,{
uaçoeó de ma,õíec,Comia a h,Có,üe4ec,{omla. Rio de manei

ro, Departamento de Psi.coloria da PUC-RJ, 1982. Diasmestr

SANTAROSA, L.M.C. 0 campa/adia. na avaZiaçao áo,tma,tava
efeitos i.nterativos com a ansiedade e a ati.rude sobre o
comportamento dos alunos. Porto Alegre, Faculdade de
Educação da UFRGS, 1981. Tese dout

SANTOS, E.R. A E,5co,Ca Ána .v /tZ o e.m,6x,no d(z enáe4magem
no lixa,õZe. Brasíli.a, Faculdade de Educação da Fundação
Universidade de BrasÍli.a, 1984. Di.ss. mestr

SAVIANI, D. Educczçêio: do senso comum à consciênci.a fi.losó
fi.ca. 3.ed. são Paulo, Cortez, 1983.

Educação b,taó,i,CeÁ,Ea
Paulo , Cortez , 1 987a .

estrutura e si s tema . 6 . ed . são

o papel do Congresso
Sao Paulo , Cortez ,

PoZ.Í,:C,éca e educação na t3,ta,síZ
Nacional na legislação do ensi.no.
1987b.

SCHMARCZEK, M. Ansiedade-estado em situações de sala de
aula e estágios de enfermagem. Ravl,6,:Ca Gaiicha de Ente
vagem, Porto Alegre, á(2):305-24, jul. 1984

E,6,tudo ,õob,tc a an,õledade de,sencadaadcz na,6 ,s,é,{uaçõe,õ
de en,6,ino-aprendizagem am um cu,'t,60 da g,'taduaçãa am en-
ZÍe4magam. (data.l.) . (Trabalho apresentado no XXXV.[ll
Congresso Brasa.leito de Enfermagem do Rio de Janei-ro,
out.1986 e ll Encontro Cientifico da ABEn-RS, Porto Ale
gre , 1 987 )

Um estudo sobre redução do estado de ansiedade atra--
vés da dinâmica de grupo. Revi ,{a da E,bcaZa de Enfie,tmq
gam da USP, são Paulo, .20(3):207-17, dez. 1986.

SCHMARCZEK, r4. & SOLARI, C.B. Desvendando a característi-
ca do processo ensino--aprendi-zagem -- um exercia.o de en
sino e pesquisa em sala de aula. In: ENCONTRO .[NTER--
AMER].CANO DE PESQUISA QUALITATIVA EM ENFERMAGEM, I .,
São Paulo, 1988. T,'tabaZho.b (resumos). são Paulo, Escg
la de Enfermagem da USP; Flora.anõpolls, Departamento de
Enfermagem da UFSC, 1988. P.184--7



263

SEurTÃKlo NACIONAL DE PESQuisA EM ENFERMAGEM, 3.,
nopoizs/ iyd4. Ana,c,6. Florianopolis, Ed. da

Floria-
UFSC ,

SEMINÁRIO NACIONAL DE PESQUISA EM ENFERMAGEM, 4. , Sâo Pau.
lo, 1985. Ána,é.s. São Paulo, ABEn/FINEP, 1985.

SEMINÁRIO SOBRE ENSINO SUPERIOR DE ENFERMAGEM, REGIÃO SUL,
Curitiba, 1987. Re./a,{l; ja áZnaZ. Cura.ti.ba, Editora
Champagnat, PUC/PR, 1 987

SEVERINO, A.J. Edacaçlio, lcleaZog,éa a con,{4a-,éden,eogZaSao Paulo, EPU, 1986. '

"'lÍI,l # ili?':illÍiliill:ll:il.$11i::lll;l;ini:;::;:
ErlÍÍe,'imagem p/Loá,é,6.SZoiqaZ : anal i.se crítica

lo, Cortez , 1 986 .
São Pau

SOUZA, A.M.A. In/eg,'Cação domem,te cz,S,õÁó,CenclaZ (IDA)
de Janeiro, NUTES, 1984. Datilogr

Rio

SouZA, A M.A. Z)e,senuoZv,éden,to do,õ .se,tvlcoó de ande,tragam
da 0,tganZzação Pan Ame,tlcana deSaãde: 'impacto da Educa-
ção de Enfermagem Lata.no-Ameri.cana 1940- 1980. Ohio,
Graduate School of The Skate University, 1982. Teseou

SPIELBERGER, C.D. Anx,ée,{g: current trends in theory
research. New York, Academis Press, 1972. v.l.'

and

Tka
C o--

Stress, anxiety and cardo.ovascular disease
Jou,'tna,C aá Sou,tÉt Ca,toe,éna &ledicaZ Aó,60c,(a.{lon,
lambi.a, .( ) Supplement:15-21, Feb. 1976.

P

Tenóãa e al ó,{le.Jade
sil, 1 981 São Paulo, Harper & Row do Bra

SPIELBERGER, C.D. & JACOBS, G.A. Stress and conscienty
during pregnancy and labor. In: CARENZA,L. & ZICHELLA,
L., eds. Cela,écaZ pógchonea,'to-endac InoZogg Zn
,tep,todas/,éoFZ. New York, Academic Press, 1978. P.261,9

SPIELBERGER, C.D. et alia.. Inventa,tla de An,6,éedade T,taco
-E.5,fado: manual. Rio de Janeiro, CEPA, 1979



264

":ülllllllilãli.=i* ::: ..'p;:::: :::: :;:, " "=::
THOUVENOT, C. Les angoi.sses de la jeune

So,én.s, Paria,(432):13-4, Jui.n]984.
in :E irmiêx' e

TRAGTENBERG, M. Sob,Ee aducaçãa, po,e,éÍ,Cca e ,õZndZcaZI.ómo.
São Paul.o, Cortez/Autores Associados, 1982.

UN.[VERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL. Comissão de
Carreira de Enfermagem. PZama,6 de en Zno da,6 d,Cóc,ép,el-
md6. Porto Alegre, 1986. Datilogr. '

./"

UNIVERSIDADE FEDERAL.DO RIO GRANDE DO SUL. Escola de En--
fermagem. Suga,6,{õe,s do novo cu,txlZcuZa de g,'taduação em
enáe4magem. Porto Alegre, s/d. Datilogr

V.LEIRA. T.T. A CJ,t,ceníaçaa edttcac ona,e e o e,6íudan,{a d n
6e macem. Rio de Janeiro, ABT, 1977.

0 P,toca,s,5a da comum,écação na enáe4magem
Centro Edi.tonal e Di.dãtico da UFBa, 1978.

Salvador ,

WRIGHT, M.G.M. & CARNEIRO, A.M. O espaço da mulher brasa.--
lei-ra e o espaço da enfermei.ra brasi]eira. Revê,6,:Ca Gaio
cüa cíg Enác magenl, Porto Alegre, 5(2):341-56, jul.1984

ZORZO, C.M. Imp,C,écgçÕe.s .póZcoZog,éca,6 da eZac onamenÍo pxo-
áa.S,60,t-a,Cano na a,tea da an,sledade. Porto Alegre. PUC/RS, 1975. Dias. mestr. '


