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RESUMO

A pratica académica de enfermagem favorece ao aluno a possibilidade de
desenvolver habilidades para lidar com a realidade da sua futura profissdo. Assim,
0s hospitais universitarios servem de campo de ensino préatico para o aluno e séo
centros de referencia para o Sistema Unico de Salde (SUS). Desta forma, ao
mesmo tempo em que o usuario busca o melhor atendimento nestas instituicoes,
pode haver possivel temor ao serem assistidos por pessoas ainda em processo de
formacao. Por isso, este estudo objetiva conhecer as percepc¢des que familiares de
criangas internadas tém sobre a pratica académica de enfermagem desenvolvida
nas unidades pediatricas do Hospital de Clinicas de Porto Alegre/RS (HCPA). Para
alcancar tal objetivo, foi realizado um estudo qualitativo com carater descritivo-
exploratério com entrevistas semi-estruturadas a 10 familiares de criangas
internadas no 10° andar, ala Sul e 10° andar, ala Norte do HCPA. Para garantir total
anonimato dos participantes e assegurar que os dados obtidos foram utilizados
apenas para fins académicos, as entrevistas somente foram gravadas apdés
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes. Para
analisar os dados foi utilizada a anélise de conteddo proposta por Minayo (2008). A
partir da analise das entrevistas emergiram duas categorias. A categoria
“PercepcBes sobre um hospital universitario” - Muitos usuarios hdo entendem o
conceito de hospital universitario e percebem gue num hospital escola existe uma
diversidade de alunos, de professores e de funcionarios e por isso, muitas vezes,
eles ndo identificam o profissional que Ihes presta o cuidado. A categoria: “A
presenca do académico de enfermagem” foi dividida em duas subcategorias:
“Ildentificando o académico de enfermagem” - Verifica-se, que muitos estudantes de
enfermagem nao se identificam antes de prestar um atendimento e isso contribui
para o desconhecimento e falta de informagcdo por parte dos pacientes/familiares.
Entende-se que essa falta de apresentacdo por parte dos discentes, pode estar
relacionada a um periodo de ansiedade vivenciada pelo aluno no momento de
prestar o cuidado ao paciente. E a subcategoria: “Sentimentos frente ao académico
de enfermagem” - Os familiares percebem a importancia das atividades praticas para
os académicos de enfermagem, reconhecem a importancia do ensino nos hospitais

universitarios e sentem-se satisfeitos com o cuidado prestado por um aluno de
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enfermagem. Este é um estudo que trouxe reflexdes acerca das praticas
académicas de enfermagem desenvolvidas no HCPA e suas implicagdes na
qualidade ao atendimento prestado a crianca internada e sua familia. Constatou-se
gue as instituicbes de ensino de enfermagem devam atentar para 0 comportamento
do aluno, orientando-o da importancia do cuidado a familia e da identificacéo frente
a esta. Evidenciou-se a importancia de que logo na admissdo, 0 paciente e sua
familia sejam orientados quanto ao significado de hospital universitario e quem séo

os profissionais e estudantes que poderao prestar o cuidado durante o tratamento.

Descritores: Educacéo em Enfermagem. Estudantes de enfermagem. Enfermagem

pediatrica. Relacdes profissional-familia.
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1 INTRODUCAO

Durante a graduacdo de enfermagem os alunos tém a possibilidade de
vivenciar inUmeras realidades que envolvem o ser humano em seus diferentes
contextos, desde aprendizados tedricos e cientificos que permeiam a estrutura
humana, até o momento em que o aluno depara-se com a pratica. Momento esse
gue o académico desenvolve atividades que visam a contemplar o individuo em sua
integralidade, complexidade e singularidade (CNE/CES, 2001).

Percebe-se que a pratica de estagio é extremamente importante para o aluno,
pois possibilita que 0 mesmo conheca a realidade da sua futura profissédo e favorece
o desenvolvimento de habilidades para lidar com as dificuldades e peculiaridades da
pratica do ser enfermeiro (CASATE; CORREA, 2006).

Apesar de o campo de estagio propiciar momentos valiosos de aprendizagem,
o aluno, ao deparar-se com situacfes reais do cotidiano, enfrenta inameros
sentimentos, dentre eles a ansiedade, e isso esta relacionado ao fato de este ser um
momento de lidar com novas experiéncias (CARVALHO et al, 1999).

Nesse contexto, cabe salientar que 0s hospitais universitarios, os quais
servem de campo de ensino pratico para o aluno, tém um papel de centro de
referencia para o Sistema Unico de Saude (SUS) (FIGUEIREDO, 2009). Sendo
assim, pode-se pensar em uma situacdo paradoxal de busca pelo melhor
atendimento em um local de referéncia e um possivel temor por parte daqueles que
utilizam os servicos de salude, ao serem assistidos por pessoas em processo de
formacéo.

A partir de experiéncias prévias em aulas praticas faz-se relevante perceber
que em uma unidade de internacdo pediatrica de um hospital universitario a
internagcdo hospitalar da crianga apresenta-se como um momento de crise e
desorganizacdo na familia. Através de uma breve reflexdo pode-se pensar que a
assisténcia prestada por um académico de enfermagem a essa diade, cuidador-
crianca, pode ndo ser a melhor forma de prestacdo de cuidados, visto que o
sentimento de inseguranca sentido por ambas as partes pode desencadear uma
fragilidade ainda maior a esse ser cuidador.

Nessa perspectiva entende-se que a familia é fator fundamental para a

aceitacdo e adaptacdo da condicdo de internacdo da crianca. Através do familiar
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tem-se uma maior identificacdo das necessidades da crianca, gerando assim a
possibilidade de um cuidado mais integral e humanizado. Além do mais, a troca de
conhecimentos entre os cuidadores (equipe de saude e familiar) proporciona um
melhor relacionamento entre 0os mesmos, minimizando assim possiveis crises e
sofrimentos vivenciados pela crianca e pelo familiar com o processo de doenca e
hospitalizagcdo (GOMES; ERDMANN, 2005).

Partindo do pressuposto, de que o académico aperfeicoa suas habilidades
nessa etapa de conhecimento em situacao real, torna-se instigante refletir como o
familiar/cuidador de uma crianca internada em um hospital universitario percebe os
cuidados prestados por esse estudante.

Espera-se com esse estudo contribuir para que instituicées de ensino e seus
respectivos docentes repensem o0os métodos de ensino de enfermagem, através de
um olhar critico as questdes relacionadas as praticas. A fim de que o ensino va além
da aprendizagem do aluno e que o processo de ensino-aprendizagem contemple,
também, o usuario de forma integral.

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), no qual sera realizado o
estudo, foi construido e implantado nos moldes de um antigo sonho da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), que idealizava um hospital universitario no
qual os alunos dos cursos da area da saude pudessem aprender na pratica o fazer
de suas futuras profissées (HCPA, 2010a).

A partir deste contexto o presente estudo tem como objetivo:

Conhecer as percepcdes que familiares/cuidadores de criangas internadas
tém sobre a pratica académica de enfermagem desenvolvida nas unidades
pediatricas do HCPA.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Para construcdo do quadro tedrico deste estudo definiu-se alguns conceitos
para a compreensdo geral da tematica. A seguir, serdo abordados: a historia e a
formulag&o do curriculo de enfermagem; académicos e as praticas de enfermagem;

a crianca e a familia na internacéo pediatrica.

2.1 A histéria e a formulagéo do curriculo de enfermagem

Historicamente, a profissdo de enfermagem surge a partir de bases cientificas
propostas por Florence Nightingale, que é considerada a fundadora da Enfermagem
moderna em todo o mundo. Em 1860, fundou a primeira escola de enfermagem no
hospital St. Thomas em Londres (MANCIA; PADILHA, 2005).

Conforme Medeiros, Tipple e Munari (2008) os principios de Nightingale
expandiram-se rapidamente. Primeiramente na prépria Inglaterra e posteriormente
nos Estados Unidos e Canada. Consequentemente, influenciando o ensino da
enfermagem no Brasil. Até entdo, a enfermagem brasileira estava nas maos das
irmas de caridade, onde as funcdes eram extremamente praticas, sem haver a
necessidade de uma escolarizacao para aqueles que desenvolviam as atividades,
ou seja, a enfermagem exercia-se em bases puramente empiricas (GERMANO,
1993'; FERNANDES, 19752 apud MEDEIROS; TIPPLE; MUNARI, 2008).

No Brasil, a enfermagem moderna € introduzida em 1923 com o
Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP). Esse departamento tinha como
foco formar profissionais que garantissem o saneamento basico das cidades, com o

propésito de combater as epidemias da época. A capacitacdo desses profissionais

! GERMANO, R. M. Educacéo e Ideologia da Enfermagem no Brasil. 32 ed. Sdo Paulo: Cortez,
1993.

> FERNANDES, J. D. O Ensino de Enfermagem e de Enfermagem Psiquiatrica no Brasil.
Dissertacdo Mestrado. Universidade Federal da Bahia. Salvador, 1975.
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estava nas maos de enfermeiras da Fundagéo Rockefeller (EUA) enviadas ao Brasil
para organizar o ensino em saude publica e gerenciar uma escola de enfermagem.
No mesmo ano, esta iniciou seu funcionamento, com o nome de Escola de
Enfermagem do DNSP, e em 1926 passou a ser chamada de Escola de
Enfermagem Ana Nery e em 1931, Escola de Enfermagem da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001).

Apesar de a criacdo da primeira escola de enfermagem no Brasil ter o
propésito de garantir condicbes de saneamento basico para a populacéo,
inicialmente os curriculos de enfermagem foram formulados basicamente nos
moldes norte-americanos, que eram centrados na formagéo hospitalar voltada para
a medicina curativa (GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001).

Nesse sentido, foi criada em 12 de agosto de 1926, a Associacdo Brasileira
de Enfermagem (ABEN), que preocupou-se com a educacéo desde a sua criacdo e
assim permaneceu ao longo de sua existéncia. Entretanto, somente em 1945 surge
a Divisdo de Ensino de Enfermagem, com o objetivo de organizar o curriculo teérico
minimo e a duracéo de estagios para a formacédo da enfermeira (CARVALHO, 1976,
apud GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001).

Desde entéo, o curriculo de enfermagem vem sofrendo inimeras mudancas,
representando grandes avanc¢os no que diz respeito as necessidades da populacao
(GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001).

Atualmente, o ensino de enfermagem é fundamentado a partir das novas
Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduacdo em Enfermagem,
homologadas pelo Ministério da Educacdo, em primeiro de outubro de 2001. Em
Resolucdo CNE/CES N°3, de 7 de novembro de 2001, em seu artigo 6° define que
0s conteudos essenciais para o curso de graduacdo em Enfermagem devem
contemplar as ciéncias biologicas e da saude; ciéncias humanas e sociais e ciéncias
da enfermagem. J& o seu artigo 7° diz respeito aos estagios supervisionados em
hospitais gerais e especializados, ambulatérios, rede basica de servicos de saude e

comunidades nos dois ultimos semestres do curso. Ainda nessa Resolugédo, em

® CARVALHO, AC. Associagédo Brasileira de Enfermagem 1926-1976: Documentério. Brasilia,
Folha Carioca,1976.
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paragrafo Unico, € definida a carga horaria do estagio curricular supervisionado, que
deverd ser de 20% da carga horaria total do curso.

Contemplando a resolucao citada acima, o curriculo do curso de enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) é dividido em nove etapas,
cada uma delas, normalmente, sendo concluida em um semestre (UFRGS, 2010).
J& na terceira etapa os alunos iniciam com a pratica em campo de estdgio na
disciplina de Fundamentos de Enfermagem Comunitaria, sendo que nesta, 120
horas sé@o de aulas tedricas e 105 horas de aulas praticas. Sequencialmente todos
0s semestres possuem disciplinas com aulas praticas (EENF/UFRGS, 2010a).
Sendo que nos dois Ultimos semestres 0s estagios equivalem a 86% da carga
horéria total, entre teoria e préatica dessas duas ultimas etapas (UFRGS, 2010). Para
a realizacdo da maioria dos estagios curriculares em area hospitalar, o Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) esta vinculado academicamente com a UFRGS
(HCPA, 2010a).

Conectando com o estudo em questao, verifica-se que a primeira assisténcia
prestada pelo estudante de enfermagem da UFRGS a crianca se da na quarta etapa
do curso, na disciplina de Fundamentos do Cuidado Humano Ill, que objetiva
conhecer os fundamentos da semiologia e semiotécnica tanto para a area do adulto
como da crianga. E para tal objetivo, o académico realiza metade da pratica
assistindo a criancas e a outra metade prestando cuidados a adultos. Essa disciplina
possui 60 horas de aulas teéricas e 165 horas de aulas teorico-praticas
(EENF/UFRGS, 2010b).

Ainda conforme o curriculo de enfermagem da UFRGS observa-se que na
sétima etapa, através da disciplina de Enfermagem no Cuidado a Crianca, o aluno
adquire um conhecimento ampliado sobre a crianca em todas as suas etapas de
desenvolvimento e em seu processo de saude-doenca, que esta vivencia ao longo
da vida. Essa etapa possui 20 horas de carga tedrica e 205 horas de aprendizagem
tedrico-pratica (EENF/UFRGS, 2010c). As atividades tedrico-praticas referentes aos
estagios de graduagdo ocorrem nos seguintes locais:
> Atencado priméaria a saude do recém nascido, lactente, pré-escolar e escolar:
Escola Estadual de Ensino Fundamental Emilio Kemp; Ambulatorio de Puericultura
(Zona3) do HCPA; Unidade Basica Santa Cecilia (EENF/UFRGS, 2010c).
> Atencdo secundaria a salude ao recém-nascido, crianca e adolescente:

Unidade de Internacdo Neonatal do HCPA; Unidade Neonatal Intermediaria e
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Unidade Canguru do Hospital Fémina; Unidade de Oncologia Pediatrica 3°andar,
zona leste do HCPA; Unidades de Internacdo Pediatrica 10° andar, zona norte e
zona sul do HCPA; Unidade de Emergéncia Pediatrica do HCPA; Unidade de
Emergéncia Pediatrica do Hospital da Crianca Santo Antonio (EENF/UFRGS,
2010c).

Para tanto, a disciplina de Enfermagem no Cuidado a Crianca da UFRGS
prevé que o aluno participe de diferentes contextos, por meio de métodos de ensino,
como por exemplo, dindmicas de grupo onde o académico utiliza a sua criatividade e
sensibilidade, bem como, durante as aulas praticas onde o0 mesmo apromimora-se
dos processos de enfermagem (EENF/ UFRGS2010c).

2.2 Académicos e as praticas de enfermagem

As préaticas do curso de enfermagem sdo de extrema importancia para o
aluno, sendo este momento essencial para a sua formacdo. Essa etapa especifica
de aprendizagem é capaz de proporcionar a reflexdo sobre o ser profissional e uma
visdo critica da realidade, possibilitando também um processo dindmico e criativo,
incentivando a elaboracdo de novos conhecimentos (BOUSSO,; et al, 2000).

Contudo, revisando a literatura, bem como, analisando um estudo realizado
por Carvalho e colaboradores (1999) na Universidade Estadual de Maringd — PR
verifica-se que os estudantes de enfermagem iniciam os estagios curriculares com
diversas expectativas. Uma delas € o desenvolvimento de uma habilidade técnica ao
lidar com o paciente, que vem repleta de sentimentos de ansiedade. Por outro lado,
surge a inseguranca ao lidar com o paciente em seu ambito emocional. Por isso,
entende-se que os alunos necessitam desenvolver habilidades ndo s6 no agir, mas
também no sentir, compreendendo e respeitando o outro (CARVALHO; et al, 1999).

Nessa perspectiva, Esperidido e Munari (2004) observam que durante o
processo de formacao, os alunos de enfermagem nao tém um espaco que possibilite
gue os mesmos fortalecam seus proprios aspectos emocionais. Com isso, se o aluno
nao for considerado integralmente como ser humano, pode acabar apresentando
dificuldades para lidar com o paciente. Ainda nesse sentido, as autoras trazem que 0

ensino esta muito voltado para o conhecimento técnico e racional, ndo atentando
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para 0s inUmeros sentimentos ansiogénicos a que 0s estudantes estdo expostos.
Entende-se que a graduacdo esta centrada no ser humano e por isso faz-se
necessario uma maior compreensao do aluno, considerando-o em sua totalidade
(ESPERIDIAO; MUNARI, 2004).

Frente a esses sentimentos, constata-se que o docente tem um papel
extremamente significativo nesse processo de aprendizagem. Visto que, muitas
vezes, 0 académico ao adentrar na pratica de enfermagem, € jovem, inexperiente,
imaturo, com pouca ou nenhuma vivéncia com a realidade hospitalar. Portanto, as
emocOes podem interferir de forma negativa no aprendizado, sendo, neste
momento, imprescindivel que o professor seja mediador nas relagbes que o aluno
desenvolve (CARVALHO; et al, 1999).

Apesar de o estagio curricular ser, para o aluno, um momento de inUmeros
sentimentos, Pettengill, Nunes e Barbosa (2003) apontam que durante a pratica em
uma internacdo pediatrica 0 académico considera essa experiéncia como sendo
diferente e capaz de oportunizar uma responsabilidade pelo aprendizado adquirido,
sendo assim, fazendo-o sentir-se capaz de tracar seus proprios objetivos nesse
processo de ensino-aprendizagem. As autoras afirmam, ainda, que o aluno atribui
essa conquista a forma com que o professor conduz o estagio dando-lhe seguranca
e suporte nas diferentes situacbes que surgem no decorrer dessa etapa de
conhecimento, acreditam também que essa significativa experiéncia de estagio
permite um crescimento como pessoa e como profissional.

Nessa perspectiva, entende-se que 0 estagio proporciona ao aluno um
momento de reflexdo sobre suas praticas e principalmente um autoconhecimento
como um futuro profissional e facilita para que o mesmo descubra gradualmente a
melhor forma de lidar com a crianca e familiar. Através da pratica o estudante
sensibiliza-se com a situacdo em que o0 paciente se encontra, coloca-se, muitas
vezes, no lugar do outro, ampliando assim o seu conceito de cuidar (PETTENGILL;
NUNES; BARBOSA, 2003).

2.3 A crianga e a familia na internacéo pediatrica
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A internacdo pediatrica, nos paises ocidentais, com o passar dos anos vem
sofrendo diversas transformacgfes. Até os anos 30 do século passado, segundo a
literatura norte-americana, a assisténcia de enfermagem a crianca hospitalizada
tinha o propdsito de prevenir a transmissdo de doencas por meio de um isolamento
rigoroso, onde a familia era afastada do contato com a crianca. Apdés a segunda
Guerra Mundial ocorreram grandes avan¢os nas praticas médicas a fim de suprir as
necessidades sociais, com isso houve uma transformacéo no conceito de crianca.
Esta, entdo, passa a ser vista como um ser em crescimento e desenvolvimento, que
possui necessidades bioldgicas e também psicoldgicas, sociais e emocionais (LIMA;
ROCHA; SCOCHI, 1999).

Assim, considerando tal complexidade e importancia da crian¢a, no Brasil, a
partir de 1988 com a Constituicdo, sdo incorporados os direitos da crianca e do
adolescente e o atendimento de suas necessidades basicas, por meio do Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA), que é regulamentado pela lei 8069 de 13 de
julho de 1990. O estatuto no seu Capitulo |, Artigo 12 garante a “... permanéncia em
tempo integral de um dos pais ou responsavel, nos casos de internacdo da crianca
ou adolescente” (BRASIL, 1991, p.16).

Nessa perspectiva, a assisténcia durante a internagcdo hospitalar da
crianca/adolescente € intermediada pela familia, que é o seu referencial no mundo.
A crianga encontra amor, afeto, protecéo e seguranca na familia é a partir dela que a
crianca desenvolve suas potencialidades como ser-no-mundo. O processo de
doenca surge como uma ruptura na dindmica familiar, e nesse momento a familia
desloca-se de seu mundo para um mundo estranho, o mundo do hospital. A familia
passa entdo, a conviver com outra dimensao do existir (MOTTA, 2004).

A esta idéia adiciona-se o fato de que a hospitalizacdo € considerada pela
crianca e por sua familia um momento estressante. Frente a essa situacdo de
estresse, o profissional de enfermagem pode apoiar essa familia com ac¢des que
busquem, ndo apenas, atender as necessidades fisicas, mas também, as demandas
biolégicas, psicoldgicas, sociais e espirituais tanto da crian¢ca quanto da sua familia
(PETTENGILL; RIBEIRO; BORBA, 2008).

Ha que ressaltar a importancia de o enfermeiro fortalecer o senso de
competéncia e autonomia da familia e da propria crianga durante a internacao
(PETTENGILL; RIBEIRO; BORBA, 2008). Pois, conforme Motta (2004), a

hospitalizagéo da crianga faz, muitas vezes, com que a familia deixe de lado seus
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sonhos e objetivos, surgindo, entdo, sentimentos de medo de perda do filho, culpa
pela doenca e hospitalizacdo e, até mesmo, sentimentos de raiva (MOTTA, 2004).
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3 METODOLOGIA

A seguir sera descrita a metodologia do estudo.

3.1 Tipo de estudo

O estudo é do tipo qualitativo com carater descritivo-exploratorio. Segundo
Pope e Mays (2005) a pesquisa qualitativa é utilizada para identificar os significados
que as pessoas atribuem as suas experiéncias e a forma como as pessoas
compreendem o mundo. Ainda conforme os autores, ela objetiva interpretar os
fenbmenos sociais e para isso pode incluir métodos de observacdo direta,
entrevistas, analises de textos ou documentos e de discursos ou comportamentos
gravados.

Para Gil (2002), o carater descritivo possibilita a descricdo de caracteristicas
de determinada populacdo ou fenbmeno. O carater exploratério tem como foco
aprimorar as percepgfes acerca de um tema, sendo bastante flexivel, possibilitando

a abordagem de varios aspectos relacionados ao fato estudado.

3.2 Campo de estudo

O estudo foi realizado nas unidades de internacdo pediatrica, 10° Sul e 10°
Norte, do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), local de ensino tedrico-
pratico para estudantes de diversos cursos da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS), dentre eles o da Enfermagem.

A unidade de Internacdo Pediatrica localizada no 10° andar, ala norte, interna
criangas na faixa etaria de 28 dias de vida a cinco anos incompletos, sendo
referéncia para o atendimento de lactentes com bronquiolites. Possui dois leitos de
isolamento com prioridade ao atendimento do paciente portador de fibrose cistica

com cepacea. A Unidade de Internacédo Pediatrica localizada no 10° andar, ala sul,
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interna pacientes na faixa etaria de cinco a 14 anos incompletos. Possui uma
enfermaria com sete leitos destinada a internagdo de criangas na faixa etaria de 28
dias a cinco anos. A Unidade é referéncia para o atendimento de pacientes
submetidos a transplante hepatico e portadores de fibrose cistica, e também oferece
atendimento a pacientes com disturbios psiquiatricos (HCPA, 2010b).

A Pediatria do HCPA visa o cuidado individualizado e integral a crianca
hospitalizada, valorizando o grupo familiar em que esta se encontra. A instituicao
coloca a familia como uma peca fundamental para a promocao, reabilitacdo e
manutencao da saude fisica, mental e afetiva da crianca (HCPA, 2010b).

Com estas caracteristicas, as unidades pediatricas tém oportunizado a pratica
disciplinar de pelo menos duas disciplinas do curriculo do Curso de Enfermagem:
Enfermagem no Cuidado Humano Ill, oferecida no 4° semestre, e Enfermagem no

Cuidado a Crianca oferecida no 7° semestre.

3.3 Participantes

No estudo, o termo familiar referiu-se ao acompanhante que permaneceu
durante a internacdo com a crianca, nhdo sendo necessariamente o individuo que
tenha lagos sanguineos, mas sim, aquele que possuia um vinculo e proximidade
com a mesma.

Os participantes deste estudo foram os familiares de criangas internadas nas
unidades pediatricas, 10° Sul e 10° Norte, escolhidos aleatoriamente,
independentemente do diagnostico médico da crianca.

Para identificar os possiveis participantes, foi realizado um contato prévio com
a enfermeira responséavel do turno, a qual foi informada dos critérios de inclusdo e
exclusdo propostos neste estudo.

Sendo assim, as enfermeiras das unidades 10° Sul e 10° Norte, quando
solicitadas, indicaram os participantes para a pesquisa. A maioria dos possiveis
participantes para a entrevista, que as enfermeiras indicaram e afirmaram terem sido
assistidos por académicos de enfermagem, ndo consentiram a participacdo na
pesquisa, pois informaram nunca terem sido cuidados por estudantes de

enfermagem.
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Os participantes que aceitaram participar do estudo todos eram maiores de
idade e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. As entrevistas
foram realizadas, sempre, conforme a disponibilidade do participante e em local
reservado, garantindo a privacidade do entrevistado.

Foi critério de exclusdo deste estudo: ser familiar de crianca cujo tempo de
internacao fosse inferior a trés dias; crianga em estado grave; nao ter recebido
cuidados de académicos de enfermagem.

Por isso, neste estudo, foram utilizadas as entrevistas de 10 participantes,
visto que, nas amostras de pesquisas qualitativas é desnecesséria uma
representatividade estatistica, isto é, ndo existe uma grande relevancia quanto ao
namero da amostra, mas sim quem faz parte dela. Entretanto, assim como sugerem
Fontanella, Ricas e Turato (2008), a partir do momento em que houve saturacédo dos
dados foi entdo interrompida a sele¢éo de novos participantes.

Dentre os 10 participantes selecionados para participar deste estudo seis
deles séo do interior do Rio Grande do Sul, um deles do interior do Para e apenas
trés residem em Porto Alegre, capital do estado. Quanto ao tempo de internacédo das

criangas, variou de cinco dias a sete meses.

3.4 Coleta dos dados

Os dados foram coletados por meio de entrevistas com questdes abertas
semi-estruturadas (APENDICE A), sobre a tematica central do estudo. As entrevistas
foram realizadas pela prépria autora, gravadas com a utilizacdo de um aparelho
eletrbnico (MP4) e posteriormente transcritas.

A entrevista semi-estruturada é baseada em uma estrutura solta com
perguntas abertas pré-estabelecidas, que servem para orientar a area a ser
explorada pelo pesquisador no momento da coleta de dados, contudo, o
pesquisador tem a possibilidade de prosseguir com uma idéia ou resposta em
maiores detalhes (POPE; MAYS, 2005).

Segundo Minayo (2008), essas entrevistas seguem um roteiro apropriado

fisicamente e utilizado pelo pesquisador para ter uma sequéncia clara das questdes.
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Além disso, ajuda com a forma de abordar e assegura que 0S pressupostos sejam
abordados na conversa.

3.5 Andlise dos dados

Para analisar os dados, os mesmos foram categorizados, isto é, as
informagdes obtidas foram relacionadas e ordenadas, a partir de aspectos
relevantes. Para categorizar os dados, foi realizada uma andlise de contetdo, que
conforme Minayo (2008) divide-se em trés etapas: Pré-analise; Exploracdo do
material; Tratamento dos resultados e interpretacao.

Desta forma a pré-analise iniciou com a identificacdo das unidades de
registro, agrupamento das semelhancas e selecdo das diferencas, e por ultimo
nessa primeira etapa, a codificacdo inicial. Na segunda etapa, foram feitas novas
leituras e uma nova organizacdo, definindo as categorias especificas a serem
trabalhadas. Por fim, na terceira etapa foram feitas as inferéncias e interpretacoes,
discutindo-as com a literatura especifica.

3.6 Aspectos éticos

Este estudo envolveu seres humanos e para isso, foi necessaria uma analise
especial dos procedimentos a serem utilizados, de modo que fossem preservados 0s
direitos dos sujeitos envolvidos (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Sendo assim, os dispositivos legais da Resolu¢do do Conselho Nacional de
Saude de numero 196/96 foram respeitados, os quais prevéem a protecdo dos
direitos dos participantes em que a pesquisa envolve (BRASIL, 1996).

O presente trabalho foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem (COMPESQ) através do documento de niamero 56/2010 (ANEXO A) e
pelo Grupo de Pesquisa e Pds-Graduacéo (GPPG) do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre através do documento de nimero 110064 (ANEXO B).
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Para garantir o total anonimato dos participantes, assegurar que os dados
obtidos serdo utilizados apenas para fins académicos e |lhes garantir, da mesma
forma, que se sentissem a vontade para adesdo ao estudo e para interrupcdo da
participacdo a qualquer momento, foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido ou Informado (APENDICE B). Os participantes foram assegurados
ainda, de que as gravac¢fes com os dados das entrevistas serdo apagadas apés
cinco anos, conforme Lei dos Direitos Autorais 9610/98 (BRASIL, 1998). O termo foi
também assinado em duas vias, permanecendo uma com o participante e a outra

com a entrevistadora.
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4 CONVERSANDO COM O FAMILIAR

Apoés a analise dos dados emergiram duas categorias: “Percepgdes sobre um
hospital universitario” e “A presenga do académico de enfermagem”. Esta ultima
categoria apresenta-se com duas subcategorias: “ldentificando o académico de

enfermagem” e “Sentimentos frente ao académico de enfermagem”.

4.1 Percepcdes sobre um hospital universitario

Nesta categoria foram agrupados os dados referentes a percepcdo dos
familiares com relacdo ao conceito de hospital universitario.

Quando os participantes foram questionados sobre “O que é para vocé um
hospital universitario?” na maioria das vezes, os entrevistados relataram que nao
entendiam o que significava um hospital ser universitario.

E possivel perceber que muitas vezes a populacédo desconhece a origem do
servico de saude que utiliza e que isso é mais um reflexo da falta de informacao por
parte dos usuérios do nosso sistema de saude. Silva, Cruz e Melo (2007) salientam
gue atualmente tem crescido a divulgacéo de informacdes e dados de saude, pelos
meios de comunicacado, o que ja caracteriza um grande avanco na disseminacao da
informacdo. O grande desafio € tornar acessivel essa informacdo a todos os
usuarios do SUS de maneira universal, ou seja, € importante divulgar a informacéo
numa linguagem adequada, de forma que qualquer pessoa possa se apropriar do
conhecimento (SILVA; CRUZ; MELO, 2007).

N&o, eu sou bem ignorante nisso, eu ndo sei (P4).
Um dos participantes justifica a ndo identificacdo de hospital universitario pelo
fato de nunca antes ter utilizado um hospital, sendo essa a primeira hospitalizagdo
da crianga. Entretanto, todos os outros entrevistados apenas informaram que

realmente ndo entendiam o significado de hospital universitario.

Na verdade, eu nunca tinha usado hospital, a primeira vez foi agora com
ele. (P8)

Embora os participantes nao identifiguem o significado de um hospital

universitario alguns deles conseguiram relacionar com um hospital que esta ligado ao
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ensino. O fato de os participantes relacionarem com o ensino confirma a descrigdo
que o Ministério da Educacdo (MEC, 2011) traz ao afirmar que o0s hospitais
universitarios sao centros de formacdo de recursos humanos e de desenvolvimento
de tecnologia para a area de saude, isto €, ajudam a formar e qualificar profissionais,

sendo assim, estdo ligados a assisténcia, ao ensino e a pesquisa.

N&o, eu nunca entendi o que era isso. Pra mim, eram alunos que
estudavam e se formavam... essas coisas. (P1)

E que tem de tudo, que faz pesquisa, essas coisas [...] Entdo, pra mim é
onde os alunos estudam e se formam.(P1)

Apés serem informados sobre o que € um hospital universitario, muitos
identificaram a relagdo com o ensino, e a grande maioria dos participantes percebe o
ensino no hospital escola como um fator positivo e reconhece a importancia de

existirem hospitais como esses.

Ah, eu acho bem importante, porque os pacientes estdo ajudando para
formar um bom profissional no futuro. E se ndo tivessem os estudantes,
amanha a gente nao teria bons médicos. Eu acho bem importante. (P4)

Apesar de reconhecerem que existem muitos estudantes num hospital
universitario, um dos participantes relatou que embora os alunos questionem muito,
ele considera que ndo ha prejuizo no cuidado.

Ah, acho que néo interfere ndo. Quanto mais melhor pros estudos deles.
Porque eles perguntam bastante: como € que passou? Se a gente passou
bem? Esses assuntos. (P3)

Enquanto, outro salienta que a quantidade de estudantes néo interfere, pois o
gue importa é a resolutividade do caso. Indo de encontro ao depoimento desses
participantes, em um estudo realizado por Périco e colaboradores (2006) foi verificado
gue um fator limitante para satisfacdo dos familiares com a assisténcia prestada em
um hospital universitario € o excesso de estudantes para atender uma crianca, onde

geralmente grupos de quatro estudantes atendem juntos as mées e seus filhos.

E que na verdade, tem gente que se incomoda de vir, por exemplo... Ah
vem um e examina teu filho, daqui meia hora vem outro. S6 que eu vejo,
gue se vai resolver, ndo interessa quantos forem entrar dentro do quarto pra
examinar, com tanto que resolvam. Entdo eu prefiro. (P9)

Ainda nesse sentido, foi identificada a importancia da presenca do professor
como mediador da relacdo aluno-familia/crianca. E para isso, um dos participantes
sugeriu que o professor sempre acompanhe os alunos no momento de os mesmos

prestarem algum cuidado a crianca.

Sei 14, (gostaria) que a professora tivesse sempre presente. Dai qualquer
coisa (que aconteca) ela ta ali. (P6)
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Nem todos os entrevistados identificaram a presenca do professor junto ao
aluno. No entanto, pelo menos um referiu que considera importante a presenca do
professor. Ao contrario deste, outro participante referiu que ndo considera relevante a
presenca do professor.

Eu acho que ndo muda nada.(P7)

Entretanto, nota-se que a presenca do professor é importante para transmitir
confianca a familia da crianga e para que o proprio aluno sinta-se seguro ao prestar
o cuidado. Isto vem ao encontro do que afirmam Rodrigues e Caldeira (2009). Para
eles, o professor € mediador desse processo educativo, embora nem sempre
acompanhe todo o cuidado prestado pelo aluno.

Isto posto, a maioria dos entrevistados considera o hospital universitario de
muita qualidade nos servigos oferecidos.

Aqui pra mim é muito bom. Nunca tinha vindo pra ca e quando eu vim... eu
cheguei com meu filho, pra mim é étimo. Aqui é nota 10. Tudo, desde os
doutores, das enfermeiras, das técnicas, do porteiro, todos. Da area toda,
eu acho muito bom. (P3)

Alguns dos participantes ainda fizeram alguma comparacgéo entre o hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), que € universitario, com algum outro hospital,

gue conhecem. E destes, todos consideraram o HCPA com melhor atendimento.

[...] quando eu tive internada |4 na minha cidade, |4 eles simplesmente
davam o remédio e davam as coisas e ndo faziam exame e nunca disseram
0 que era. Entrei e sai sem saber o que ele tinha. Deu intoleréncia a lactose
e ninguém chegava e explicava. (P10)

Pode-se identificar na fala acima que provavelmente este participante esteve
internado com a crianca em um hospital sem muitos recursos, sem a possibilidade
de realizar exames mais especializados. JaA o HCPA, hospital de referéncia, recebe
muitos pacientes de outros hospitais devido a sua alta tecnologia e o grande
incentivo a pesquisa.

Isto vem ao encontro da afirmacédo de um participante que reforcou o fato de

as pesquisas, contribuirem ainda mais para a melhora do sistema de saude.

Ah, eu acho bom, eu acho bom essas pesquisas, porque dai eles podem
olhar, melhorar, ver o que ndo t4 bom. Eu acho que é valido aqui essas
pesquisas.(P4)

Para tanto, nota-se que apesar de muitas familias ndo identificarem um
hospital universitario, percebem o cuidado recebido nesse hospital como sendo de
uma boa qualidade, com profissionais e estudantes, que através de pesquisas e

estudos acabam respondendo as expectativas desses usuarios.
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Em um hospital escola, cada vez mais, se desenvolve a pratica da pesquisa
em diferentes areas do conhecimento. Fato esse que se reflete na correspondéncia
publicada por Luz (2007) nos arquivos brasileiros de cardiologia, segundo ele o
hospital universitario ndo pode ser visto apenas como um hospital de bairro, que
apenas trata de doentes. O hospital universitario, além de cuidados de altos niveis,
gera novos conhecimentos e instrucao, revertidos em beneficios a populacéo. Isso
se confirma com a analise das falas, onde os participantes reconhecem os ganhos
em estarem num hospital escola. Beneficios esses que superam um possivel

desconforto ao serem assistidos por estudantes ainda em processo de formacéao.

4.2 A presenca do académico de enfermagem

Para melhor compreensdo da percepcdo dos familiares, dividiu-se essa
categoria em duas subcategorias: “Identificando o académico de enfermagem” e

“Sentimentos frente ao académico de enfermagem”.

4.2.1 Identificando o académico de enfermagem

Evidencia-se que muitos familiares que acompanham as criancas internadas
nas unidades pediatricas do HCPA, nado diferenciam académicos de profissionais
formados. Confundem o académico de enfermagem com académicos de outros
cursos ou até mesmo néo identificam o profissional que Ihe presta o cuidado.

Em um estudo realizado por trés enfermeiras em uma unidade de internacao
pediatrica de um hospital escola do municipio de S&o Paulo concluiu que, as maes
(familiares) acompanhantes das criancas internadas tém dificuldades para identificar
os diferentes componentes da equipe de enfermagem. As autoras colocam que seria
interessante que o servico de enfermagem encontrasse estratégias para que seus
pacientes reconhecam os profissionais da equipe, tanto pela identificacdo, como por
suas atividades (SUGANO; SIGAUD; REZENDE, 2003).
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Em contraponto a essa situacdo, faz-se relevante salientar que apenas
metade dos participantes afirmou que os académicos se identificaram como sendo

estudantes de enfermagem antes de prestarem o cuidado a crianca.
N&o, eles ndo se identificaram. (P10)

Ainda nessa perspectiva, outros dois participantes, inicialmente recusaram-se
a participar do estudo, pois afirmaram ndo terem recebido atendimento de um
académico de enfermagem. No entanto, esses mesmos familiares haviam sido
assistidos por estudantes de enfermagem momentos antes da entrevista (o que
pode ser verificado pela propria pesquisadora). Foi necessario descrever o uniforme
de um académico de enfermagem, para que esses participantes identificassem os
estudantes, que recém haviam prestado um atendimento a sua crianca.

Por isso, acredita-se que apresentar-se ao paciente e/ou sua familia esta
inserido no cuidado, visto que a comunicacdo com 0 outro se torna essencial no
processo de enfermagem.

Segundo Carneiro (2008), o ato de comunicar-se representa um dos
instrumentos basicos para o cuidar da enfermagem, € através da comunicacao que
esses profissionais expressam o seu cuidado. E para que aconteca, é primordial que
haja uma interacéo enfermeiro-paciente-familia.

Algumas vezes o0 académico nao se identifica antes de iniciar 0s
procedimentos, mas apenas em algum outro momento da assisténcia. I1sso esta
evidente na fala a seqguir:

N&o (se apresentou). Depois que ela veio dizer (quem era). (P2)

Um dos participantes informou que o fato de os estudantes ndo se
identificarem acaba gerando um desconhecimento por parte do familiar, pois este
fica sem saber quem esta prestando o cuidado a crianca. Por vezes essa falta de
apresentacao faz com que o familiar confunda-se com a real area de estudo do

académico.

As vezes no (se identificam). Eles chegam e olham. Entéo tu te confunde
entre ser estudante de enfermagem ou estudante de medicina [...]. (P9)

Um dos participantes referiu que foi necesséario questionar ao académico

guem ele era. SO a partir dai ele se identificou como estudante de enfermagem.

N&o, eu que perguntei. Eu perguntei pra ela se ela era da equipe da
cirurgia. Dai ela disse ndo. Foi ai que ela falou que ela era académica de
enfermagem. (P4)

Isso pode estar relacionado ao sentimento de ansiedade vivenciado pelo

estudante no momento de prestar o cuidado, visto que para o aluno esse momento é
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caracterizado por uma possivel tensdo ao ter que pbér em pratica todo um
conhecimento teorico adquirido ao longo da graduacdo. Esse cuidado torna-se
complexo e repleto de sentimentos, gerando assim uma possivel falha nessa parte
tdo importante do cuidado, a comunicacdo. Um estudo realizado por Sadala (1994)
corrobora esse fato ao concluir que o sentimento de ansiedade é uma variavel
importante, que interfere no relacionamento aluno-paciente e que esse sentimento
dificulta a comunicacdo com o paciente.

Os familiares acreditam que a identificacdo € importante, pois fortalece o

vinculo entre o cuidador e o paciente.

Acontece que é muito bom ela se identificar. Fortalece mais ainda. Eu acho
gue é melhor ainda, eu acho que seria bom ela fazer. (P4)

A falta de identificacéo por parte dos académicos de enfermagem impede que
o familiar esteja ciente da pessoa que esta prestando o cuidado a sua crianca.
Reforca-se que a identificacdo do cuidador é de suma importancia para construir um
vinculo de confianca e seguranca com a crianca e sua familia ao longo da sua
presenca na instituicdo. Eles tém o direito de saber e identificar quem sdo as
pessoas que desenvolvem o cuidado.

4.2.2 Sentimentos frente ao académico de enfermagem

Apesar de os familiares muitas vezes ndo identificarem um académico de
enfermagem, quando identificam, eles conseguem descrever a atividade que o
estudante realizou. A maioria dos entrevistados afirmou que os estudantes de
enfermagem apenas realizaram exame fisico, verificaram sinais vitais e conversaram
com a crianca e o familiar.

[...] veio s6 olhar as coisas do coragéo, vé a pressao. (P2)

Elas perguntam sobre o peso [...], se ela engordou ou se ela emagreceu
essas coisas assim.(P5)

Nenhum dos participantes relatou qualquer procedimento invasivo realizado
por um académico de enfermagem. Quando questionados sobre a possibilidade de
um estudante de enfermagem realizar algum procedimento invasivo na crianca

como, por exemplo, puncionar uma veia, realizar uma sondagem vesical ou uma
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sondagem nasoentérica, a maioria dos participantes relatou que entende a

necessidade para o aprendizado.

E, eu acho que é bom, tanto para as criangas quanto pra vocés, porque
vocés estdo aprendendo. E depois, amanha vao ser vocés (académico de
enfermagem) que véo estar cuidando delas [...]. (P5)

No entanto, alguns participantes demonstram certo sentimento de
inseguranca frente aos estudantes, visto estes estarem em processo de

aprendizagem.

Porque eu tenho medo, porque eles estdo estudando pode acontecer
alguma coisa, pode dar remédio errado, tudo isso. (P2)

Percebe-se que o sentimento de inseguranca vivenciado pela familia é reflexo
do processo de hospitalizacdo da crianga, pois interfere no desenvolvimento natural
da crianca. A hospitalizacdo faz com que todo o nucleo familiar se desorganize. Com
isso, nota-se que qualquer procedimento realizado com a crianca gera desconforto e
ansiedade na familia, sendo ele realizado por estudante ou ndo. No entanto, assim
como no estudo realizado por Périco e colaboradores (2006), o fato de ser um
académico prestando o atendimento, faz com que o familiar demonstre uma maior
inseguranca, preferindo que pelo menos o professor esteja presente no momento de
aluno realizar o cuidado.

Com relagdo ao medo de que alunos cometam algum erro, tem-se visto que
atualmente, ainda sdo significativos os indices de erros praticados pelos
profissionais da area da saude, sobretudo, erros cometidos por profissionais de
enfermagem.

Conforme uma reportagem anunciada pelo site oficial da rede Globo (2011)
de comunicagédo, o Conselho Regional de Enfermagem do estado de S&o Paulo
(COREN-SP) registrou 250 erros de profissionais de enfermagem no ano de 2010,
com vinte mortes ou leséo definitiva. Carvalho e Cassini (2002) trazem ainda que ha
dificuldades para a notificacdo do erro, e isso prejudica a avaliacdo dos tipos e do
namero de erros ocorridos, ou seja, ndo € documentado o numero real de erros
ocorridos nas instituicdes hospitalares.

Para tanto, evidencia-se que a maioria dos erros estdo ligados aos
profissionais ja formados, isso demonstra que o académico de enfermagem esta
suscetivel ao erro como qualquer outro profissional, mas os fatores que levam o
profissional ao erro, como por exemplo carga horaria de trabalho excessiva,

consequentemente, cansago e falta de atengéo, vdo de encontro as atividades do
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discente. O académico realiza suas tarefas de forma menos &gil do que os
profissionais, pois associam primeiramente a teoria com a prética para depois agir,
culminando num periodo mais longo de atendimento ao paciente, com atencéo
redobrada, minimizando provavelmente a possibilidade de erro.

Apesar disso, um dos participantes afirmou que ao ser assistido por um
académico, faz com que o familiar figue mais atento as atividades, questionando

tudo o que o aluno ira realizar.

Questiono mais, porque dai eu fica de olho. Eu pergunto mais, quero saber
mais [...].(P10)

Ainda nesse sentido, outro participante referiu que sé permite que um

académico de enfermagem cuide de sua crianca se o familiar estiver presente.

Porque, como eu te disse, eu to ali perto. Eu j& disse pra ela (a
crianga) se vier algum estudante... ela (a crianca) ndo pode aceitar (o
cuidado). S6 quando eu estiver perto.(P2)

Evidencia-se nessa fala certo empoderamento sobre o cuidado prestado a
crianca. Provavelmente, isso se d& pelo fato de essa crianca ja estar hospitalizada
por um longo periodo. Assim, o familiar acredita saber a melhor forma de cuidar e

como deve ser feito determinado cuidado. O familiar afirma:

[...] a primeira coisa que (o profissional) tem que olhar é o pulm&o. Tem que
olhar nos olhos e olhar a pele. Dai, fui questionada: “Tu é professora?” E eu
disse: “Nao, porque eu ja passei mais de 6 meses com ela no hospital [...]
Ja conheco”. (P2)

Esse participante reafirma que a familia € a principal fonte de cuidado no
processo de recuperacdo na saude da crianca. Pois é na familia que a crianca
encontra apoio e se identifica como ser no mundo. Por isso, conforme estudo
realizado por Pinto e colaboradoras (2010), a enfermagem é uma das profissées que
mais convive com a familia. Esta condi¢cao tem gerado continuos debates sobre o
cuidado centrado na familia. Apesar de existirem indmeros avancos nas pesquisas e
disseminacdo na literatura cientifica, essa tematica ndo tem provocado mudancas
significativas na pratica assistencial do enfermeiro. As autoras inferem ainda, que a
familia € uma constante na vida da criangca e que ndo ha como dissociar essa
unidade que se mantém através de uma interagcdo muatua de cada membro que a
compBe. Assim, as autoras concluem que cuidar da familia torna-se uma
responsabilidade e compromisso moral do profissional de enfermagem.

Acrescenta-se a essa idéia, o fato de que a maioria dos familiares reconheceu

a importancia das atividades praticas para a formacdo do aluno e alguns
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demonstraram sentimentos de inseguranca frente a essas atividades, apenas um
dos entrevistados informou que n&o gostaria que um estudante, realizasse um

procedimento invasivo em sua crianca.

[...] para fazer (o procedimento) nele eu ndo gostaria. Porque assim... eu
acho [...], eu ndo deixaria fazer nele.(P6)

Por outro lado, outro participante relata que se o aluno esta realizando tal
atividade € porque ele esta preparado. E o fato de ele ser um estudante, faz com

que ele aja com mais cautela que um profissional ja formado.

Eu acho que néo interfere em nada, eu acho que teria até mais cuidado [...].
(P7)

Embora alguns participantes tenham informado que sentem certo sentimento
de inseguranca frente ao académico de enfermagem, pelo menos dois relatam que
foi bom ser acompanhado por estudantes de enfermagem. Além dos alunos estarem
aprendendo, eles também ensinam. Estabelece-se assim, uma relacdo de troca de

conhecimentos.

[...] A gente aprende com eles e eles aprendem com a gente [...]. (P1)
Todos os participantes referiram estar satisfeitos com o cuidado prestado por
académicos de enfermagem. Um dos participantes afirmou que normalmente os
estudantes sdo muito cuidadosos. Outro participante percebe que muitas vezes o
académico fica muito nervoso, mas acredita que essa ansiedade € normal e faz

parte do processo de aprendizagem.

[...] Porque as vezes ficam nervoso, as veias também somem, [...] pra mim é
uma coisa comum [...]. (P10)

J& outro participante percebeu que além da ansiedade, os estudantes de
enfermagem as vezes demonstram certo medo de realizar algum procedimento na

crianga.

[...] tinha uns que ajudavam, mas parece que tinham medo. Aquele medo de
botar a mao, de fazer. Entéo, (risos) a gente se divertiu bastante aqui. (P1)

Entende-se que a ansiedade € um sentimento natural e inerente a qualquer ser
humano frente a uma situagéo desconhecida. Em um estudo realizado com alunos
de enfermagem, por Carvalho e colaboradoras (1999) ficou evidente a ansiedade
frente aos procedimentos técnicos, medo de errar ao executar algum procedimento,
e com isso provocar algum prejuizo ao paciente. Por isso, as autoras corroboram a
idéia de que esses sentimentos sdo naturais, e sdo minimizados na presenca de um

professor. Salientam que é fundamental atentar para a maneira de o estudante
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desenvolver habilidades ndo sé no agir, mas sim, no sentir e compreender o
paciente.

No estudo realizado por Casate e Correa (2006) é possivel perceber uma
dicotomia no saber técnico/ saber humano, quando o discente de enfermagem se vé
em uma situagcdo de ansiedade ao realizar algum procedimento técnico.
Principalmente nos estagios iniciais, 0s alunos se preocupam com a técnica correta,
seja para aprender ou mostrar para o professor, e também realizar certa quantidade
de procedimentos, buscando uma habilidade técnica profissional. Com isso, ha uma
separacdo do saber técnico/humano, percebida pelos proprios alunos desse estudo,
quando referem que no inicio dos estdgios hospitalares, normalmente, ndo ha muita
atencao para as dimensdes emocional e social do paciente.

No presente estudo é provavel que o comportamento do académico esteja
relacionado ao fato de os familiares perceberem a ansiedade vivenciada por ele.
Frente a esta percepcdo os familiares demonstam inseguranca ao receber

assisténcia de um aluno de enfermagem.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os académicos de enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
iniciam o contato com 0s pacientes somente no quarto semestre da graduacao. As
unidades pediéatricas do Hospital de Clinicas de Porto Alegre recebem alunos do
qguarto semestre, na disciplina de Fundamentos do Cuidado Humano Ill e no sétimo
semestre, na disciplina de Enfermagem no Cuidado a Crianca.

Durante o estgio nestas disciplinas é esperado que o académico, quando na
sua pratica assistencial, desenvolva o cuidado de enfermagem a crianga e também a
sua familia. Da mesma forma, espera-se que a familia que interna em um hospital
universitario entenda que em uma instituicdo com essa, ela recebera atendimento de
académicos de diversos cursos, sob a superviséo direta ou indireta do professor.

Ao realizar-se este estudo, foi possivel verificar que num hospital de referéncia,
muitos dos usuarios ndo conseguem entender o real conceito de hospital
universitario. Embora algumas familias identifiquem a relagdo com o ensino e
percebam que séo atendias por académicos de diversos cursos, a maioria n&o
consegue identificar o académico de enfermagem quando este presta assisténcia a
crianga.

Nesse sentido, constatou-se que muitos académicos de enfermagem nao se
identificam no momento de prestar o cuidado a crianga, e isso se reflete em mais
uma desinformacao por parte do usuario. Sabe-se que a confianca da familia com
relacdo a equipe é gradativamente construida e para isto, a identificagdo e a
informacédo sao fundamentais.

Entende-se que essa falta de apresentacdo pode estar relacionada ao
sentimento de ansiedade vivenciada pelo académico de enfermagem no momento
deste realizar o cuidado. Entretanto, os familiares percebem essa falta de
identificacdo dos discentes e salientam que para eles isso € importante para a
construgdo de vinculo.

Frente a estas constatacbes é fundamental que os alunos de enfermagem,
bem como de seus docentes, valorizem e assumam esta postura em sua pratica
cotidiana. E necessario que esses reavaliem as etapas do cuidado e atentem para a

importancia da identificagéo frente ao paciente.
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Cabe destacar que apesar de, por vezes, existir essa falha no cuidado, os
familiares sentem-se satisfeitos com a presenca e o cuidado prestado pelo
académico de enfermagem, e reconhecem a importancia dessas praticas para os
alunos durante a graduacao.

Acredita-se que as instituicbes de ensino de enfermagem devam atentar para o
comportamento do aluno, orientando-o da importancia da abordagem e do cuidado a
familia. De maneira semelhante o proprio professor deve identificar-se frente a
familia, dando o exemplo para o académico. E que essa pratica de acolher o
paciente e seus familiares seja desenvolvida durante a formacdo desses futuros
enfermeiros.

Ainda nesta perspectiva, sugere-se que 0s hospitais universitarios, logo na
admissdo, orientem o paciente e sua familia quanto ao significado de hospital
universitario e quem serdo os profissionais e estudantes que poderdo prestar o
cuidado durante o tratamento. Salienta-se a necessidade das instituicoes
respeitarem o direito da crianca e seu familiar questionarem sobre todo o cuidado
gue sera realizado e quem o realizara.

Espera-se com este estudo incentivar novas pesquisas sobre essa temética.
Visto que, durante a discussdo com a literatura evidenciou-se uma escassez de
conteudos referentes a problemética desenvolvida nesse trabalho. Verificou-se que
sdo poucos assuntos debatidos na literatura acerca da relacdo paciente/familia-
estudante de enfermagem. Acredita-se que este e novos estudos contribuirdo para
qualificar a relacédo docéncia - assisténcia e consequentemente o cuidado a crianca

e familia hospitalizadas.
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APENDICE A - Instrumento de coleta dos dados

Questdes norteadoras da entrevista semi estruturada:

1- O que € para vocé um hospital universitario?

2- Na sua percepcdo, 0 que isto implica ou interfere na assisténcia prestada a

crianca/adolescente que vocé acompanha?

3- Em quais situacdes esta crianca foi cuidada por um académico de enfermagem?

4- Fale sobre sua experiéncia de seu filho (crianca que vocé acompanha) cuidado

por um académico de enfermagem.

5- Na sua percepcédo, o que poderia ser diferente no cuidado prestado pelo
académico de enfermagem que presta cuidados ao seu filho (crianca que vocé

acompanha)?

6- Gostaria de acrescentar alguma coisa?



APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Universidade Federal do Rio Grande do Sul — Escola de Enfermagem
Disciplina ENF89004 Trabalho de Conclusao | -ENF

Estamos Ihe convidando para participar de um estudo intitulado: “PRATICA
ACADEMICA DE ENFERMAGEM NA PEDIATRIA DE UM HOSPITAL

eletrénico (MP4). Apés a transcricdo da gravacao, esta sera salva em CD-R, o
qual sera guardado por cinco anos e entao, destruido (apagado).

Caso concorde em participar, lhe & assegurado: que ao participar vocé
nem a crianga serao identificados: que os dados serdo utilizados apenas para fins
académicos; que sao desconhecidos quaisquer riscos aos participantes para o

O participante e a outra com a entrevistadora e que as entrevistas serao
realizadas em ambiente reservado da prépria unidade, garantindo assim, a sua
privacidade.

anonimato, o seu nome sera substituido pela letra “P" de participante.
Este trabalho foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, cujo telefone para contato & (51) 33598304.
Colocamo-nos a disposi¢ao para os esclarecimentos, em qualquer
momento, pelos telefones: do Servigo de Enfermagem Pediatrica do HCPA: (51)
33598596; Nair Regina Ritter Ribeiro (Pesquisadora Responsavel) (51)
99794097 e Tatiane de Alencastro Oliveira (Pesquisadora) (51) 91620303.
Solicitamos, através desse documento, autorizagao para sua inclusio
como participante da pesquisa.
Acad. Enf. Tatiane de Alencastro Oliveira Prof?. Dr*. Nair Regina Ritter Ribeiro

Porto Alegre, .......de........_. de 2011.
Eu concordo em participar do estudo acima referido, apés ter sido esclarecido
sobre os objetivos da entrevista a qual irei me submeter. A retirada do
consentimento nao implica em prejuizo na assisténcia recebida nesta instituicao.
Nome: ...cocoovonornne Ty S S S e

Assinatura.. . .
Data: .../ ... .
Nome do Pesq. .. . RS Assinatura:. S lies
Comité de Etica am Sasquiss
GPPGIHCPA

VERSAQ APROVADA
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ANEXO A

ENFERMAGEM
UFRGS | ENFeRmAGEM

COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

CARTA DE APROVACAO

TCC GRAD.: 56/2010
Versao Més: 12/2010

Pesquisadores: Tatiane de Alencastro Oliveira e
Profa. Nair Regina Ritter Ribeiro

Titulo: PRATICA ACADI:EMICA DE ENFERMAGEM NA PEDIATRIA DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO: PERCEPCAO DOS FAMILIARES.

A Comissao de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (COMPESQ), no uso de suas atribuigdes, avaliou e aprova este
projeto em seus aspectos metodologicos. Os membros desta Comissdio ndo
participaram do processo de avalia¢do de projeto onde constam como pesquisadores.
Toda e qualquer alteragdo devera ser comunicadas a Comiss3o.

Porto Alegre, 20 de dezembx\lﬁbq‘gczmo.
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Prof* Dra. Elian¢ PinHeiro de Morais
Coordenadora da COMPESQ




ANEXO B

HCPA - HOSPITAL DE CLiNlCAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

COMISSAO CIENTIFICA E COMITE DE ETICA EM PESQUISA

A Comissdo Cientifica e o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(CEP/HCPA), que é reconhecido pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS e pelo Office
For Human Research Protections (OHRP)/USDHHS, como Institutional Review Board (IRB00000921)
analisaram o projeto:

Projeto: 110064
Data da Versao do Projeto:  28/04/2011
Data da Versao do TCLE: 17/05/2011

Pesquisadores:
TATIANE DE ALENCASTRO OLIVEIRA
NAIR REGINA RITTER RIBEIRO

Titulo: PRATICA ACADEMICA DE ENFERMAGEM NA PEDIATRIA DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO: percepgdes dos familiares

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodoloégicos de acordo com as Diretrizes e
Normas nacionais e internacionais, especialmente as Resolucdes 196/96 e complementares do Conselho
Nacional de Saude. Os membros da Comissdo Cientifica e do Comité de Etica em Pesquisa no
participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde constam como pesquisadores. Toda e qualquer
alteragdo do projeto devera ser comunicada imediatamente ao CEP/HCPA.

7
rd 7.3 Porto Alegre, 17 de maio de 2011

/

Ao

/
/ / /’/I//"
/Prof® Nddine Clausell
Coordepagdia GPPG e CEP/HCPA
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