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INTRODUCAO

A area de Enfermagem Pediatrica tem passado
por vérias transformagfes desde sua implantacdo como
disciplina obrigatéria nos curriculos da enfermagem
brasileira até nossos dias. A implantacéo do contetido de
enfermagem pediétrica no Brasil s6 ocorreu a partir do
curriculo, aprovado em 1949, que foi baseado no curriculo
norte-americano de 1937. O ensino da assisténcia de
enfermagem a crianca foi desde o inicio fundamentada no
ensino da patologia e das técnicas de enfermagem para
atender a crianca doente hospitalizada®™®.

Atualmente, o novo curriculo minimo do curso de
Graduacao em Enfermagem, aprovado pelo Parecer do
CFE n° 314/94 e homologado pela Portaria n® 1.721, de
15 de dezembro de 1994, do Ministério da Educacéo e do
Desporto, tem como referencial a visédo critica das
condi¢@es de vida, do perfil epidemiolégico da populacdo
e das diretrizes das politicas de salde voltadas para a
descentralizac&do e regionalizacdo dos servicos e a
municipalizacso da saude®.

Tais diretrizes falam a favor de posturas mais
renovadoras, a fim de consolidar a formacédo de um
profissional mais critico e consciente de seu papel social,
cabendo as escolas e a seus professores a revisao e
reflexdo sobre as posicdes pedagdgicas que levam a
formacao desse profissional®.

Para tornar o curriculo do curso de Graduacéo
em Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul (UFMS) consoante ao curriculo minimo vigente,
vérias discussdes e alteracdes na antiga grade curricular
se fizeram necessérias, culminando na atual, em que as
disciplinas Enfermagem Pediatrica e Estagio
Supervisionado em Enfermagem Pediatrica sdo oferecidas
na 42 série do curso.

Apresentamos, neste artigo, a experiéncia de
ensino de enfermagem pediatrica no referido curso,
aprofundando a reflexdo acerca da abordagem pedagdgica
implementada, porque consideramos de grande importancia
compartilhar a nossa experiéncia de ensino com aqueles
gue se preocupam e se dedicam na busca de avancos na
maneira de ensinar as peculiaridades da crian¢a e familia
no Curso de Graduacao em Enfermagem. Acreditamos
gue, ao conhecer como o aluno de enfermagem vivencia
essa abordagem de ensino, o que € significativo para ele
e como percebe seu aprendizado, damos um passo
importante para implementar modificagBes e ajustes que
permitam a melhor qualidade do ensino.

Fundamentacéo tedrica

Como docentes, sempre nos preocupamos em
oferecer aos alunos ensino cuja principal qualidade seja a
de valorizar a pessoa humana, ajudando-os a se
desenvolverem com autonomia e responsabilidade.

Sabemos o quanto é dificil ensinar as
especificidades da crianca e do adolescente, fazendo o
aluno avancar de um conhecimento baseado no senso
comum para um conhecimento cientifico, assim como
sensibiliza-lo para questdes com as quais ainda nao se
encontram familiarizados, como, entre outras, a violéncia
doméstica e as alteraces na dindmica familiar, provocadas
pela doenca e hospitalizacéo do filho.

Tendo como pressuposto que, para cuidar do
outro, o aluno necessita aprender a cuidar de simesmo e
a ser cuidado, acreditamos que é mister compreender o
aluno como pessoa que se encontra em processo de
desenvolvimento e que precisa ser auxiliado nesse periodo
da sua formacéo, para que no futuro esteja mais
capacitado para cuidar de pessoas.

Algumas experiéncias foram fundamentais para
embasar nossas discussfes e o planejamento das
disciplinas. Um exemplo é a disciplina Enfermagem na
Salde da Crianca e do Adolescente do curso de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo (USP) que, a
partir de 1979, adotou como referencial pedagoégico a
Abordagem Centrada na Pessoa, com excelentes
resultados*®. Outra oportunidade foi a participacéo, na
referida disciplina, de uma docente de nosso curso no
Programa de Aperfeicoamento de Ensino (PAE), da USP,
durante o periodo de sua formacgdo em pos-graduacao,
possibilitando-lhe vivenciar o dia-a-dia da disciplina, bem
como as discussdes e avaliagcdes — experiéncias que
configuraram momento rico para sua formacao. Além
disso, deve-se mencionar a capacitacdo das demais
docentes da disciplina em um curso de Mestrado,
oferecido em convénio com a Universidade Federal de S&o
Paulo — Escola Paulista de Medicina, que lhes permitiu
ampliar conhecimentos sobre metodologias de ensino,
facilitando o processo de discusséao.

Na area da educac&o, um dos mais recentes
estudos que aplica os principios pedagogicos da
Abordagem Centrada no Aluno, proposta por Carl Rogers,
revela que a aplicacéo desses principios, além de facilitar
o aprendizado, aumentou a participacéo dos estudantes
na consecucao das metas propostas!”.
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Embasadas nessas experiéncias e leituras,
optamos por adotar os principios da Abordagem Centrada
na Pessoa®?, por refletirem nossas crencas quanto ao
aluno, ao papel do professor e a maneira de ensinar. Essa
metodologia de ensino permite aos alunos expressar seus
sentimentos, potencializar a pessoa, liberar o individuo
para uma escolha autbnoma, resultando em mais
aprendizagem, mais produtividade e mais criatividade.

Nessa abordagem, os professores devem ser
pessoas suficientemente seguras interiormente e em seus
relacionamentos, de modo a poderem confiar na
capacidade dos outros de pensar, sentir e aprender por si
mesmos. S&o considerados facilitadores e oferecem
recursos de aprendizagem que provém de dentro de si
mesmos, de suas experiéncias e de experiéncias da
comunidade®®.

Aresponsabilidade no processo de aprendizagem
€ compartilhada por todos os envolvidos. Os alunos
desenvolvem seus préprios programas de aprendizagem
ao explorarem interesses assumindo

responsabilidade pelas consequiéncias de suas escolhas®
9)

seus

Vivenciar essa maneira de aprender a aprender €
enriquecedor, propiciando crescimento para a pessoa. A
aprendizagem torna-se significativa por permitir o
desenvolvimento de autonomia no aluno, como pessoa
gue se torna responséavel por seu préprio aprendizado e
futuro profissional. O aluno adquire autoconsciéncia de
seu processo de aprender a profissdo Enfermagem®.

A fundamentacao filosofica tem por base a
convicgado da liberdade humana como um ponto de partida
para educacéo do aluno de enfermagem em formacéo e
pratica, distinguindo-se do modelo curricular dominante,
gue se baseia no controle e conformidade da mente
humana e espirito. O aluno sai de uma posi¢cédo de

dominag&o e controle, para emancipacao™.

Apresentacao das disciplinas

A carga horéria total da disciplina Enfermagem
Pediatrica é de 180 h, dividida em 72 h tedricas e 108 h
praticas. A disciplina Estagio Supervisionado em
Enfermagem Pediétrica, por sua vez, compde-se de 72 h
praticas. Como ambas sao oferecidas,
concomitantemente, cada aluno permanece 180 h em
atividades praticas.

Os objetivos das disciplinas Enfermagem

Pediatrica e Estagio Supervisionado em Enfermagem
Pediatrica sdo permitir ao aluno a oportunidade de
conhecer a situacao de vida e salde da criancga;
desenvolver estratégias especificas do processo de cuidar
da crianga, em seu contexto familiar, e implementar, de
forma sistematizada, acdes preventivas, de manutengéo
e de recuperacao da saude da crianga.

Fazem parte das disciplinas os conteudos
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Conteldos teorico-praticos das disciplinas
Enfermagem Pediatrica e Estagio Supervisionado em
Enfermagem Pediatrica

1. A crianca e a sociedade

a) A situagdo atual de morbidade e mortalidade infantil

b) O Programa de Atengéo Integral a Saude da Crianga (PAISC)
c) O Programa de Salde da Familia (PSF)

d) O Estatuto da Crianca e do Adolescente

e) A crianga vitimizada e o trabalho infantil

f) A crianga e a familia — evoluc&o historica.

2. A crianga saudavel nas diversas faixas etarias — recém-nascido,
lactente, toddler, pré-escolar, escolar e adolescente

a) O crescimento, o desenvolvimento e as necessidades da crianga:
sono, repouso, alimentacéo, brincadeira, vestuario, estimulacéo e
prevencdo de acidentes.

3. O processo de cuidar da crianca e da familia

a) Os tipos de abordagem do cuidar

b) O relacionamento e a comunicagéo com a crianca e a familia
c) O brinquedo terapéutico

d) O preparo para situagées dificeis

e) A sistematizagdo da assisténcia de enfermagem a crianga

f) A consulta de enfermagem em pediatria.

4. Assisténcia de enfermagem a crianca e familia com alteracdes
de salde mais freglientes em nosso meio

a) AfecgOes de pele e mucosa, afecgdes respiratérias, distirbios
nutricionais, afeccdes diarréicas e desidratagdo, cancer,
intercorréncias cirlrgicas, problemas cardiacos, problemas
ortopédicos, afecgdes renais, afec¢des neuroldgicas, criancas
portadoras de HIV, criangas deficientes, avaliagéo e tratamento da
dor infantil.

5) Trabalho final

Desenvolvimento das atividades programadas

Primeiramente os alunos participam das atividades
tedricas, nas quais os conteudos béasicos séo
desenvolvidos. Apés esse periodo, sao divididos em grupos
de seis ou sete para as atividades praticas e 0 estagio
supervisionado.

Os campos oferecidos sdo uma unidade de
internacao pediatrica, um centro de salde, uma unidade
de atendimento a crianca portadora de deficiéncia e o
Programa de Saude da Familia. Cada aluno participa das
atividades praticas desenvolvidas nos diferentes campos,
com acompanhamento de um professor responsavel.

ApOs a apresentagdo da unidade, € realizado o
primeiro grupo de discusséo, quando o aluno tem
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oportunidade de refletir sobre suas expectativas e os
objetivos que pretende alcancar. Depois disso, cada aluno
traca seu plano de trabalho contendo os objetivos e as
acBes que implementard para atingi-los. Diariamente o
aluno decide, junto com o professor, qual a atividade que
ird realizar, com base em seu planejamento.

O aluno é acompanhado pelo professor-facilitador,
que o ajuda a refletir sobre as questfes e a consecucao
de seu plano de trabalho. Uma vez por semana ou, se
necessario, mais vezes, o grupo se reline para discutir as
atividades desenvolvidas, analisando-as e propondo
modificacdes.

Ao término do periodo de pratica, cada aluno
realiza uma auto-avaliacdo. Nesse momento, é convidado
a analisar seu crescimento pessoal e profissional, bem
como as relagdes com a equipe e com o professor. O
aluno revé seu plano de trabalho e os objetivos que havia
tracado e tem a oportunidade de repensé-los. Ele analisa
seu desempenho e atribui-lhe nota de 0 a 10, conforme
exigéncia da Universidade. O professor pode concordar
ou discordar da nota atribuida pelo aluno, no momento
em que discutem as avaliacoes.

Também faz parte da disciplina a realizagéo de
um trabalho final que pode ser apresentado por escrito,
em apresentacdo oral, ou ainda sob a forma de poster,
cujos objetivos sdo desenvolver no aluno o interesse pela
investigacdo cientifica na area infantil, permitir que ele
reconheca temas que necessitam de maior
aprofundamento tedrico nessa area e prepara-lo para redigir
e apresentar um trabalho cientifico.

Ao final, tendo o aluno cumprido as etapas
tedricas e praticas na disciplina, é realizada uma reuniao
para discusséo e avaliagao final. Cada aluno faz uma auto-
andlise e escreve aquilo que Ihe foi significativo em relacéo
a experiéncia de ensino, aos docentes e a crianca e familia.

METODOLOGIA

Utilizamos como fonte de coleta de dados as auto-
avaliacOes escritas realizadas pelos alunos ao término
das disciplinas Enfermagem Pediatrica e Estagio
Supervisionado em Enfermagem Pediatrica. Buscamos
assegurar aos alunos os principios éticos da Resolucao
196/96. Desse modo, foi solicitado a cada um o
consentimento para utilizar sua auto-avalia¢éo, sendo-lhes
assegurado que as analises das auto-avaliagdes nao

teriam qualquer relacdo com a nota final da disciplina.
Cada auto-avaliacéo foi copiada na integra, tendo sido
eliminado o nome do aluno, garantindo-lhe o anonimato.
Todos os alunos concordaram que sua auto-avaliacao fosse
objeto de estudo.

O instrumento de auto-avaliag&o era composto por
uma pergunta norteadora: conte-nos como foi sua
experiéncia de aprendizagem na disciplina e como vocé
percebeu a relacdo com o professor, a crianga e familia e
a equipe de trabalho.

A andlise dos dados, buscando a compreensao
do fenébmeno, foi orientada pelo modelo proposto por
Forghieri®?™®. Em um primeiro momento, realizamos
leitura atenta dos discursos dos sujeitos, na integra,
familiarizando-nos com o todo, penetrando na vivéncia de
cada um, tentando obter os significados atribuidos por
ele. Em seguida, foram realizadas novamente a leitura e
releitura atenta de cada discurso, na busca de unidades
de significado. A seguir, foram procuradas as
convergéncias e divergéncias em cada discurso, agrupando
as unidades de significado semelhantes e que se
mostravam constantes. Realizou-se a compara¢éo dos
significados na busca de elementos comuns e, ao
encontra-los, foram utilizados para caracterizar a vivéncia
para o grupo de sujeitos estudados. Os agrupamentos
desses significados possibilitaram a reflexdo sobre as
experiéncias relatadas, sendo reunidas em subtemas.
Como esses subtemas expressavam componentes em
comum, foram organizados formando os temas desse
estudo. Desse modo, as descri¢cbes ingénuas
expressadas pelos sujeitos foram analisadas e
possibilitaram a compreenséo do fendbmeno, na perspectiva
dos pesquisadores.

RESULTADOS

Foram analisadas trinta e nove avaliagdes
realizadas pelos alunos no ano 2000.

A andlise das avalia¢8es revelou dois temas que
retratam a experiéncia do aluno: sendo uma experiéncia
diferente e modificando a maneira de cuidar da
crianca e familia.

A aprendizagem do aluno de enfermagem revela-
se como sendo uma experiéncia diferente, na qual
ele tem pela primeira vez a oportunidade de tracar seus
préprios objetivos, tornando-se responsavel por seu



Rev Latino-am Enfermagem 2003 julho-agosto; 11(4):453-60
www.eerp.usp.br/rlaenf

Professor e aluno compartilhando...
Pettengill MAM, Nunes CB, Barbosa MAM. 457

aprendizado. Ele atribui grande parte dessa conquista a
atitude do professor, percebido como alguém que esta
junto dele nessa caminhada, dando-lhe suporte e
ajudando-o a enfrentar as situacdes que se apresentam.
Considera essa uma experiéncia significativa por permitir
seu crescimento como pessoa e como profissional.

Atribui @ abordagem utilizada na disciplina a
conquista de autonomia e fortalecimento pessoais,
tornando-se sujeito do proprio aprendizado, com
capacidade para refletir criticamente e buscar novos
caminhos.

Ao prestar assisténcia, ele também se colocaem
posicdo de igualdade com a crianca e familia,
aproximando-os do cuidado, das tomadas de deciséo, e
comeca a repensar sobre as questdes que envolvem o
cuidar. O aluno torna-se mais sensibilizado ao cuidado,
identificando nas intera¢cdes com a crianga e familia os
elementos do cuidar, tendo a oportunidade de ampliar o
conceito de cuidar. Como conseqiiéncia, o aluno vai
modificando a maneira de cuidar da crianca e da
familia, percebendo-se importante para o cuidado e
sentindo-se recompensado por ter cumprido sua misséo.

‘Sendo uma experiéncia diferente’

Para o aluno, a experiéncia de aprendizagem na
disciplina Enfermagem Pediatrica e Estégio
Supervisionado é inédita, por nunca haver ele vivenciado
uma oportunidade de aprender de maneira to intensa e
envolvente, de modo a participar ativamente das decisdes
e escolhas.

O aluno percebe seu crescimento como
pessoae como profissional de maneira continua durante
as atividades de estagio, ndo apenas ho campo emocional,
vencendo seus medos e insegurangas, como, também,
no campo cientifico e tecnoldgico, buscando
conhecimentos e preparando-se para cuidar da crianca.
Sabe que tem limitagdes, porém, tem a certeza de que
estd mais forte para vencer as barreiras interiores e
aprender a lidar com situa¢des que considera dificeis, como
o medo. Afirma que o estagio possibilita-lhe crescimento
e fortalecimento como pessoa e como ser humano, jamais
conseguido em experiéncias anteriores.

O aluno acredita que seu crescimento e a
experiéncia significativa de aprendizagem devem-se, em
grande parte, ao professor. Ele percebe o professor
como facilitador do aprendizado, como um dos elos

mais importantes para o aprendizado: ressalta-lhe as
atitudes ponderadas e o relacionamento de igual paraigual
que esse estabelece, no qual ndo ha julgamentos ou
pressdes, sentindo-se o aluno, por isso, a vontade para
guestionar, discordar e procurar as proprias respostas as
suas duvidas, num processo de aprendizagem conduzido
com tranquilidade. Percebe ndo haver a téo temida presséo
que estava acostumado a receber, o que lhe propicia
crescimento como nunca imaginara obter no desenrolar
de qualquer estagio. Segundo o aluno, foi fundamental o
professor estar sempre presente e disponivel, ajudando-o
em momentos dificeis e instigando a busca de
conhecimento para agir nas situacoes.

Um dos pontos pelo qual o aluno percebe o estagio
como sendo diferente é o fato de descobrir os préprios
objetivos, ao ser convidado a estabelecé-los no inicio
das atividades, tendo a consecucéo desses assegurada
de acordo com seu ritmo. O aluno revela ter ficado perplexo
com o fato de ter sido convidado a tracar seus proprios
objetivos durante o desenvolvimento das atividades de
estagio, aspecto desconhecido em estagios anteriores.
Essa experiéncia, diferente das demais a que estava
habituado, modifica seu comportamento.

Para tornar-se responsavel pelo préprio
aprendizado o aluno compreende que € preciso tomar
decisOes e fazer escolhas, as quais o levar&do a caminhos
completamente diferentes. Como ele n&o estd acostumado
com essa maneira de aprender, sente-se desconfortavel e
desorientado, ficando ansioso e temeroso de néo
corresponder as expectativas do professor, embora, ao
mesmo tempo, estimule-se com a possibilidade de poder
direcionar seu aprendizado.

Quando percebe que alcancou seus proprios
objetivos, superando as expectativas, o aluno torna-se
mais confiante, aprendendo a planejar suas atividades e a
direcionar seu proprio aprendizado com autonomia, o0 que
o faz acreditar que vai levar esse aprendizado para a vida
profissional.

‘Modificando sua maneira de cuidar da crianca e familia’

O movimento do aluno em direcéo a familia se
inicia quando, ao se relacionar com a familia, percebe a
importancia da interacdo enfermeiro—crianga—familia. O
vinculo que o aluno vai estabelecendo com a familia o faz
perceber que é preciso eleva-la a condicao de parceira do
cuidado, saindo de uma posi¢éo passiva, para sujeito do
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proprio cuidado. O aluno percebe o sofrimento da familia,
nesse momento de crise, e direciona todos os esfor¢os
para ajuda-la.

O aluno tem oportunidade para repensar o conceito
de cuidar ao vivenciar as experiéncias com a crianca e
familia. Primeiro ele percebe o quanto é dificil cuidar da
crianca nos mais diferentes contextos, que é preciso
ganhar a confianga tanto da crianga como da familia. Aos
poucos ele vai identificando, na prética, os elementos do
cuidar, tais como se colocar no lugar da crianca e da
familia, ser verdadeiro, respeitar o momento da crianca e
dafamilia, assim como ter cautela e paciéncia para realizar
o cuidado, o que Ihe permite compreender que cuidar ndo
€ somente a realizacdo de cuidados e procedimentos
técnicos.

A medida que vai vivenciando a experiéncia na
disciplina, o aluno amplia sua concepc¢édo e maneira
de cuidar, indo além da patologia e das técnicas. Seu
olhar e seu papel profissional em relacao a crianca e familia
sédo modificados, com o apoio do professor-facilitador. O
aluno transforma o medo e a inseguranga iniciais em
sentimento positivo de confianga.

A experiéncia € significativa, fazendo com que o
aluno se sintarecompensado, importante e vitorioso por
ter participado do cuidado a crianga e familia. Ele sofre ao
interagir com a crianga, presenciando seu sofrimento, mas
se sente recompensado por ter podido contribuir para
amenizar um pouco esse sofrimento. O sorriso da crianca
e o reconhecimento por parte da familia despertam nele
alegria, satisfacdo e confianca.

DISCUSSAO

O aluno de enfermagem vivencia a disciplina
percebendo-a como sendo diferente das demais que havia
experienciado no curso, porque Ihe é assegurado liberdade
para fazer escolhas. Esse ponto é fundamental para que
ocorra a aprendizagem significativa(a'g). Trata-se de ter
liberdade e responsabilidade para direcionar o proprio
aprendizado. O aluno torna-se mais amadurecido,
crescendo com a experiéncia, tendo oportunidade de
desenvolver um senso critico mais acurado em relagcéo as
experiéncias vivenciadas anteriormente, o que lhe
proporciona condi¢des para escolher aquela que melhor
explicita sua maneira de ser. Forma-se assim um
profissional de enfermagem mais critico e com condicdes

de melhor avaliar as situacdes que vivenciar, o que Ihe
permitird direcionar suas proprias decisdes. O aluno
desenvolve capacidades racionais e morais do futuro
enfermeiro, assim como emocionais, expressivas e
pessoais™.

Para que a missao de cuidar se torne legitima e
central, é preciso que ocorram mudancgas significativas
na educacdo em enfermagem. O foco do ensino deve
alterar-se do treinamento para a educacéo, da técnica para
a compreensdo, do contetdo estrito para a tomada de
consciéncia critica™®.

Para o aluno, quando ele se percebe capaz de
estabelecer os préprios objetivos, direcionando seu
aprendizado, aumenta sua autoconfianga, o que o ajuda
natomada de decisbes acerca do seu futuro profissional.
O aluno adquire mais autonomia, 0 que permite perceber-
se como um ser ativo e consciente do seu papel.

E evidente, nos textos sobre ensino, a
preocupacdo em buscar a¢des mais intensas para a
formacdo de profissionais conscientes de cidadania,
independéncia de pensamento e capacidade critica. Fala-
se muito na formacé&o de cidadaos que saibam ler o mundo
em que estdo inseridos e que sejam capazes de
transformar esse mundo para melhor®. No entanto, a
perspectiva da “transmissao” e a crenga de que basta ter
“dominio do conteddo” sdo, infelizmente, as mais presentes
nos cursos superiores ainda hoje™®.

Quando o aluno modifica sua maneira de cuidar
da criancga e familia, ampliando sua concepgéo sobre o
significado do cuidar, fica aberto as possibilidades de
mudancas, resultando em aprendizagem duradoura e plena
de significados. Ao verbalizar seus sentimentos e as
mudancas internas que percebe, decorrentes da
experiéncia, tem-se 0 momento de ocorréncia de uma
aprendizagem significativa. J& o aluno que nédo esta
aprendendo limita-se, basicamente, a verbalizar criticas
ao que se passa fora dele, sem relacionar tais fatos com
sua pessoa'®.

A aprendizagem alcanca profundidade quando
ocorre a partir de situagdes chamadas experiéncias
significativas; a educacao esté onde surge o significado,
o qual ndo pode ser dado ou transmitido, mas, sim,
adquirido”.

A pedagogia apresenta diferentes abordagens
pedagdgicas, desde o ensino centrado no professor até
outras totalmente centradas no aluno. Mais recentemente
observa-se um processo de interagdo permanente entre
alunos, professor e objeto de conhecimento, de forma que
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0 professor provoque questionamentos concretos,
colocando a disposicao fontes e materiais, sendo ele
proprio uma “fonte” a interagir com as idéias dos alunos
(devolvendo questdes, apontando alternativas e propondo
novas relactes)?.

Um ponto forte da experiéncia do aluno foi a
oportunidade de ser compreendido, o que corrobora com
aassercao de outros autores®, gue o aluno reproduz aquilo
gue vive: se ele passa pela experiéncia de ser
compreendido, procura se esforcar para compreender
também. Esse é um aspecto que chamou nossa atencéo,
pois percebemos que o aluno comegou a cuidar da crianca
e familia, da mesma maneira como se percebia cuidado
pelo professor. Acreditamos que tal aspecto € de
fundamental importancia em uma profisséo que tem como
propésito cuidar de pessoas. Se 0 aluno passa pela
experiéncia de ensino, compartilhando experiéncias com
o professor, sendo respeitado e compreendido, e
vivenciando uma interacao, terd mais chances de repetir
esse comportamento ao cuidar do paciente e familia, assim
como ao se relacionar com os membros da equipe de
enfermagem.

O pensamento de um importante pesquisador
representa exatamente aquilo que acreditamos ser
necessario para que o professor consiga realizar
plenamente seu papel de educador: “a arte mais importante
do mestre € a de fazer brotar alegria no estudo e no
conhecimento... O professor s6 pode esperar atingir o seu
publico na medida em que ele proprio € atingido por esse
publico; na medida em que o percebe enquanto desejo
ativo e se sente enriquecido por ele”™®.

CONSIDERACOES FINAIS

Os temas emergentes revelaram que a experiéncia
do aluno de enfermagem é significativa, pois contém
elementos preconizados pela abordagem centrada no
aluno, tais como: o aluno consegue superar as dificuldades
e cresce com a experiéncia; adquire mais autonomia e
responsabilidade pelo processo de aprendizagem; amplia

e modifica sua concepcdo de cuidar, indo de uma
abordagem centrada na patologia para a abordagem
centrada na crianca e familia; o professor cumpre seu papel
de facilitador da aprendizagem, propiciando ao aluno que
aprenda a aprender.

Professor e aluno compartilham a experiéncia
ensino-aprendizagem, que configura um momento de
intenso crescimento para ambos. Ha evidente melhora nas
interacBes professor-aluno, baseadas em confianca
reciproca.

Avivéncia na disciplina favoreceu uma mudanca
no aluno, em seu jeito de pensatr, sentir e agir no mundo.
Ampliou sua concepc¢éao de cuidar e a maneira como olha
para a crianca e a familia, bem como sua compreenséao
sobre a doenca. O aluno se torna mais capacitado para
pensar e refletir sobre o vivido em um contexto de
experiéncias significativas. Ao perceber sua transformacao
interior, torna-se mais seguro de si e mais consciente de
seu papel profissional.

Selecionamos o trecho de uma avaliacdo em que
uma aluna reflete sobre seu crescimento. Em suas
palavras, é possivel apreender o quanto a aprendizagem
foi significativa para sua vida pessoal e profissional: Com
certeza 0 meu crescimento neste estagio foi perceptivel. Aprendi
muito além da patologia, de assisténcia. Aprendi o que é o ‘cuidar’
em todos o0s seus aspectos e abrangéncia... como solucionar os
problemas para alivio da mae e da crianga... como curar feridas néo
sO externas como as internas que sdo freqlientes nas criangas
hospitalizadas. Os objetivos tragados no inicio do estagio foram
realmente alcancados... procurarei levar esse aprendizado para a
vida profissional... aprendi a ndo olhar apenas a patologia, a
medicagdo, o curativo, o exame fisico, tudo, individualmente, mas,
sim, ver a crianca e sua familia, o que esta acontecendo na vida e na
cabeca de todos diante de uma doenca que muda o percurso de
tudo o que eles viviam ... aprendi a lutar por uma pessoa que passa
por dificuldades e a entender até mesmo seus momentos de
isolamento ... acredito que o sentido da profissdo do enfermeiro tem
gue seguir 0 que eu vi e vivi durante este estagio ... além de tudo
devemos ser sinceros e dar escolhas ao paciente e sua familia ...
me colocar no lugar do paciente e membro de sua familia, é a

melhor forma de saber como prestar o cuidado de enfermagem.
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