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RES U M O :  Trata da formac;:ao academica de a l u nas de enfermagem inser idas em p rograma de extensao d i rig ido 
aos pa is  de  bebes ass is t idos  em u n idades  neonata i s ,  objet iva n d o  a n a l i s a r  a contr i b u ic;:ao desta v ivenc ia  na 
formac;:ao profiss iona l .  Estud o  descrit ivo , tendo  como sujeitos a l u nas ,  de  1 8  a 22 anos ,  q u e  desenvolvem ativi dades 
l u d i co-ped agogicas e de  lazer j u nto aos pais de bebes de r isco assist idos em u m  hospita l  escola de R i bei rao 
Preto . Os dados foram coletados atraves de u m  q uestionario  no  qua l  d i scorreram sobre a v ivencia no projeto 
(vantagens ,  desvantagens e contri bu ic;:ao para a formac;:ao profiss ion a l ) .  As respostas fora m ana l i sadas ut i l izando­
se a tecn ica de  ana l i se  tematica . Verificou-se q u e  a part i c ipac;:ao no prog rama a m pl i ou  a vi sao das g raduandas 
sobre 0 cu idado de enfermagem , poss ib i l i tou me l hor ia no  re lacionamento i nterpessoal  e no desenvolvi mento de 
h a b i l idades ,  expa n d i u  a v isao  d a  ass iste nc ia  hosp i ta l a r  para a lem da  doenc;:a e proporcionou a aqu is ic;:ao de  
conhecimentos e va lores ,  contribu indo  para a formac;:ao academica ,  esti m u l a n d o  a cr iat iv idade .  
PALAVRAS-CHAVE:  ass istenc ia aos pa is ,  fo rmac;:ao profiss iona l ,  enfermagem neonatal  

ABSTRACT: The present study  is  re lated to the academic  ed u cati on  of n u rs i ng  students who part ic i pated i n  a 
pub l ic  serv ice program des igned for parents of h ig h-r isk newborns ass isted i n  neonatal u n its . It is a descri ptive 
study that has as its object ive to a n a lyze the contr i but ion of such profess iona l  experience for those students .  The 
subjects of th is  i nvestigat ion were n u rs i n g  students aged 1 8  to 22 yea rs o ld . These students performed l ud ic ,  
educationa l  and  le isu re act iv it ies w i th  parents of  h i g h-ri sk  newborns ass isted i n  a u n ivers i ty school i n  t he  city of 
R ibe i rao P reto . Data were co l lected by means  of a q u estio n n a i res th ro u g h  wh ich  the s u bjects reported the i r  
experience i n  the p roject (adva ntages ,  d isadvantages and  contr i but ions to the i r  ed u cation ) .  The answers were 
ana lyzed through  the themat ic  ana lys is tech n i q u e .  Resu lts showed that the program expanded students '  v iew 
concern ing  n u rs ing  care a n d  hosp ital care (beyond d i sease) .  It a lso improved i nterpersonal  re lationsh ips ;  promoted 
the development of sk i l l s  and  the acq u is i t ion of knowledge and  va lues .  Thus  contr i but ing  to students · academic 
educat ion and creat iv ity. 
KEYWO R D S :  care to parents ,  profess iona l  ed ucation ,  neonatal n u rs i ng  

RESU M E N :  Trata de  l a  formacion academica de  a l u m nas de enfermeria q u e  rea l izan u n  p rog rama de extens ion 
d i r ig ido a los padres de bebes as ist idos en u n idades neonata les ,  con e l  fi n de  ana l izar la  contri buc ion de esa 
vivencia/exper ienc ia en la  formacion p rofes iona l .  Estud io  descript ivo , cuyos sujetos son las a lumnas ,  de 1 8  a 22 
ailos ,  q u ienes desarro l l an  act iv idades  l u d i co-pedag6g icas  j u nto a los  padres  d e  bebes d e  r iesgo as ist idos en u n 
hospital escuela de  R ibe i rao Preto. Los d atos se colectaron a traves de  u n  cuestionario  en el cua l  hab laron sobre 
d icha experienc ia (ventajas ,  desventajas  y contr i buc ion para l a  formacion p rofes iona l ) .  Las respuestas se ana l izaron 
ut i l izandose la tecn ica de ana l i s i s  tem at ico.  Se verifico que la  part ic ipac ion en  e l  p rog ram a  amp l io  la vision de las 
a lumnas sobre e l  cu idado de  enfermer ia , pos ib i l i to mejor ia en e l  relacionamiento i nterpersonal  y en e l  desarrol lo  
de hab i l idades ,  am p l io  la v is ion  de  as istenc ia  hospita lar ia mas a l ia  de  la  enfermedad y p roporc iono la  adqu is ic ion 
de conoci m ientos y valores ,  q u e  contr i buyen as i  para la formacion academica y estimu lan  la creativ idad . 
PALAB RAS C LAVE :  as istenc ia  a los padres ,  formacion profes iona l ,  enfermeria neonatal 
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INTRODUC;Ao 

o e n s i n o  d e  e nfe rm a g e m ,  composto por  
formagao gera l ,  fun goes ass is tenc ia is  e educativas ,  
e i nstru mento bas ico  n a  saude ,  sendo la rgamente 
enfat izado na  formagao de enferme i ros (COSTA, 
1 993) .  A formagao do a luno de  g raduagao,  a cada d ia ,  
tem-se amp l iado atraves d a  i nsergao em ativ idades 
de  pesqu isa e servigos d e  extensao a com u n idade .  
Trad ic iona lmente 0 ens ino  de  enfermagem tem se 
baseado em au las  te6ricas ,  p rat icas em laborat6rio e 
estagios v incu lados as d i sci p l i nas .  E ntretanto , com 
a nova perspectiva de  mercado que tem requerido um 
profiss iona l  cr iat ivo , com conhec imento atua l izad o ,  
esta metodo log ia  d e  ens ino tornou-se u ltrapassada 
e e neste cenario que a d ivers idade d e  ativ idades 
academicas comegam a fazer parte da v ida estudant i l  
e da formagao do a l uno .  

De acordo  com Jorge ,  ( 1 997 ) ,  ens i na r  nao  e 
apenas tra n s m i ssao d e  i nformagao te6r i ca ,  mas  
tambem i n st i ga r  a cr i a t i v i d ad e ,  a h a b i l i d a d e  d e  
comun icagao e a criagao de espagos para q u e  0 a luno 
possa se desenvolver com l i berdade .  

Almeida 3 considera que  a ativ idade academica 
envolve 0 ens ino ,  a pesq u isa e a extensao de servigo 
a comun idade .  No desenvolv imento desta pratica , os 
docentes tem se organ izado em g ru pos de  estudo  e 
pesq u i sas ,  nos qua i s  se i n se rem profi ss iona is  do  
servigo, a lunos de gradua<;ao e p6s-graduagao . Muitos 
destes g ru pos poss uem projetos de extensao de  
servigos a com u n idade ,  a lguns  fu nc ionando como 
laborat6rios socia i s ,  enquanto campo de formagao e 
c a p a c i t a g a o  d e  re c u rs o s  h u m a n o s  e d e  
desenvolvimento d e  i nvestigagao cientifica . 

A pesq u i sadora cons idera a i nda ,  que  para 0 
desenvolvimento de  conhecimento tecn ico e cient ifico 
e impresci nd ivel q u e  0 a l u no se i n s i ra em ativ idades 
de  pesq u isa d u rante a forma<;ao academica para 
assegurar a interdependencia da  pesq u isa , do ens ino 
e da  extensao  d e  s e rv i go a co m u n id a d e ,  cuj a s  
a t i v i d a d e s  s u s t e n t a m  0 t r i p e  d o s  p r i n c i p i o s  
fu ndamenta is d a  arte e c ienc ia  d a  Enfermagem.  

Atuando na docenc ia  na area de  Enfermagem 
Neonata l ,  imp lantamos um programa de in te rvengao 
envolvendo ativ idades l ud ico-pedag6gicas e de  lazer 
j u nto aos pa i s  de bebes de r isco ass i st i dos  nas  
u n i d a d e s  n e o n ata i s  d o  H o s p ita l  d a s  C l i n i c a s  d e  

Ribeirao Preto (HC/RP), cuja programagao operacional 
e d e s e n vo l v i d a  p o r  a l u n o s  d e  g ra d u a g a o  e m  
enfermagem (SCOC H I  et a I . ,  1 999) .  

o projeto foi criado a partir da  nossa experiencia 

p rofiss iona l ,  na  q ua l  percebemos que no processo de 
t raba l ho  em bergar ios ,  a enfermagem depara-se 
tambem com as necessidades dos pais ,  apresentando 
s e n t i m e n tos  de m e d o ,  c u l p a ,  d e ntro ou t ro s ,  e 
n ecess itando de  a po io e tre i namento para 0 cu idado 
do fi l ho .  

I n ic ia l mente ,  0 p rojeto fo i d iscut ido com as 
en ferm e i ra s  das u n i d a d e s  neonata i s  d o  H C/RP, 
procurando-se sens ib i l iza- Ias sobre a i mportancia do 
projeto,  n a  perspectiva de  amp l i agao do modelo de 
atengao  v i g e n te ,  em e s p e c i a l  a a s s i ste nc i a  de 
enfermagem centrad a n a  fam i l i a .  As enferme i ras 
tambem op inara m  sobre a p rog ramagao e laborada ,  
bem como sobre 0 me lho r  horar io e local  para a 
rea l izagao das atividades ,  em fungao do envolvimento 
das maes no cu idado do fi l ho  (BRU N H E ROTTI et a I . ,  
2000) .  

Entendemos que a formagao dos grad uandos 
deve ser expand ida atraves da  partici pagao de les em 
ativ idades extracu rricu la res . Ass i m ,  motivamo-nos 
rea l izar  0 presente estu do  esperando  e l uc i da r  a 
contr ibu i gao da  part ic i pagao em programas criat ivos 
de extensao de servigos a comun idade, na perspectiva 
da formagao academica dos a l unos de enfermagem . 

OBJETIVO 

A n a l i s a r  a con t r i b u i gao da v l venc ia  d o s  
g ra d u a ndos  d e  enferm a g e m ,  em u m  p rojeto de  
extensao de serv igos a comu n idade d i rig ido aos  pais 
de  bebes de  r isco ass ist idos em un idades neonata is ,  
na  perspectiva da  forma gao profiss iona l . 

METODOLOGIA 

o programa de  i ntervengao fo i imp lantado em 
m a rgo  d e  1 9 9 9 ,  s o b  n o s s a  c o o rd e n a g a o ,  e 
desenvolv ido  operaciona lmente por c inco a l unas de 
graduagao em enfermagem . 

Teve como l ocus  i n st i t uci o n a l  u m  hosp ita l  
esco la ,  pub l i co ,  d e  porte espec ia l  e de  referenc ia 
terc i a r i a  p a ra a s s i stenc ia  pe ri n ata l  e em out ra s  
especia l i dades .  D ispoe de  4 0  le itos neonata is ,  sendo 
1 6  para 0 cu idado i ntens ivo e 24 para 0 i ntermed iario .  

As at iv idades j u nto aos pa is ,  em especia l  as  
maes por estarem ma is  p resentes no bergario ,  sao 
rea l i za d a s  s e m a n a l m e n t e ,  co m d u ragao maxima d e  

2 horas . As  reu n ioes com 0 g rupo de  pa i s  constam 
d e  t r e s  m o m e n t o s : p r i m e i ra m e n te  fa z - s e  a 
apresentagao dos part ic ipantes e objetivos do grupo;  
em segu ida  rea l iza-se tecn icas de d inamica de grupo 

3 ALM E I DA, M . C . P. P ratica de enfermagem na aten<;ao pr imaria de saude :  a exper ienc ia do  Departamento de 
Enfermagem Materno- I nfa nt i l  e Saude P u b l ica da  Esco la  de  Enfermagem de  R ibe i rao P reto - U n ivers idade de Sao 
Pau lo - Brasi l ,  j u l ho de  2000 .  Comentar io pessoa l .  
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Programa para pa is  de  bebes d e  r isco . . .  

(te ia fe ita d e  barbante , tecn ica d a  bexiga ,  b io-danc;;a ,  
queda de confianc;;a - pendu lo ,  caminhada de confianc;;a 
- "o lhos vendados" ;  corrida  de  confi anc;;a ,  sent indo  a 
face , Cosme e Damiao) ,  v isando a l iv iar  tens6es e 
propic iar oportun idades d e  l azer e ,  fi na l  mente ,  sao 
rea l i za d a s  of i c i n a s  de c r i a t i v i d a d e  a t raves d o  
desenvolvimento de  traba lhos manua is  o u  d iscussao 
de temas basicos para 0 auto-cu idado e cuidados com 
o ambiente domici l i a r  ( B RU N H E ROTTI et a I . ,  2000) .  

Mensalmente real iza-se reun iao entre as a lunas 
responsave is  pe la  execu c;;ao  d a s  at iv i dades  e a 
coordenadora do projeto , visando ao acompanhamento 
sistematico da programac;;ao,  ava l iac;;ao das vivencias 
e reestrutu rac;;ao das estrateg ias de  in te rvenc;;ao .  Por 
ocas iao  d o  i n ic io  da i m p l a ntac;;ao  d o  p ro g ra m a ,  
contava-se com a assessor ia de  u m  enfermeiro da  
area de saude  menta l ,  com amp la  experienc ia em 
expressao corpora l e d i nam icas de  i nteraC;;ao g rupa l . 
P a ra a te n d e r  ao  o bj et i vo  d o  p re s e n te es tu d o ,  
uti l izamos como sujeitos a s  cinco a lunas d e  graduac;;ao 
(A 1 ,  . . .  , A5) da  Escola de Enfermagem de R ibe i rao 
Preto da Un ivers idade de  Sao Pau lo ( E E RP-USP) ,  as 
qua is  estavam matricu ladas no p ri me i ro ,  seg u ndo ,  
terce i ro (duas  a l u nas ) ,  e q u a rto ana  do curso de  
grad uac;;ao em enfermagem em idade variando entre 
1 8  a 22 anos . 

A coleta de  dados fo i fe ita a p6s ass inatu ra de  
consentimento p6s- informado e rea l izada atraves de  
u m  q uestionar io au to-ap l i cave l ,  contendo dados de  
identificac;;ao e 0 segu i nte d i recionamento : "Comente 
sobre sua vivencia no projeto: vantagens, desvantagens 
e importancia para a formac;;ao profiss iona l " .  

P a ra a n a l i se e i nte rp reta c;;ao  d o s  d a d os ,  
ut i l izamos parte d a  tecn ica de  ana l i se  de  enunciac;;ao 
proposta por Laurence Bard in  ( 1 977) ,  ou seja ,  apenas 
a prime i ra etapa - a ana l i se tematica . A ana l ise de 
enunciac;;ao e uma das propostas para a ana l ise de 
c o n te u d o ,  fu n d a m e n ta d a  n a  c o n c e p c;; a o  d a  
comun icac;;ao como processo e nao como u m  dado 
es ta n q u e ,  d esv i a n d o- s e  d a s  e s t ru t u ra s  e d o s  
elementos forma is  da  ana l i se  de  l i nguagem . 

Para a p reparac;;ao d o  materia l  a ser coletado ,  
segu imos os passos propostos pe lo autor, adaptados 
a rea l idade do estudo :  

- transcric;;ao r igorosa do materia l  coletado ;  
- le i tu ra fl u tuante d o  materi a l  i nterca lando ,  

selecionado-se os dados do estudo ;  
- projetado a g relha de  categorias ,  que optamos 

por determinar  de "temas" .  N esta fase de ana l i se ,  
t ra b a l h a m os  c a d a  e n t rev i s ta  s e p a ra d a m e n te , 
recorta n d o  o s  fa l a s  ( f ra s e s )  q u e  r e p r e s e n ta m 
determi nado tema .  Para faci l itar a compreensao dos 
d e s ta q u e s n a s  fa l a s ,  o p t a m o s  p e l a  s e g u i n te  
padronizac;;ao ou legenda :  

I_I recortes de  outras fa las ,  
. . .  recortes na  mesma fa l a ,  

( ) observac;;6es com p lementares contendo 
conteudos e com po rtamentos nao verba is para situar 
as fa las .  

Na s e q u e n c i a ,  p a ra cada te m a  

correlacionamos o s  nucleos de  sentido recortados das 

fa las  de todos os suje itos se lec ionados na etapa 

anterior. 

RES U LTADOS E D ISCUssAo 

A p ro p o sta do p ro g ra m a  i m p l a ntad o e a 
i ntrod u c;;ao de  at iv idades de  lazer j u nto aos pais de  
bebes de  r isco ass ist idos em un idades neonata is ,  
portanto , nao req u e r  das  a l unas  de  enfermagem 
h a b i l i d a d e s  d e s e n v o l v i d a s  na d i s c i p l i n a  d e  
Enfermagem Ped iatrica e N eonata l ,  oferecida n o  r 
semestre do cu rso de  g rad uac;;ao da EERP-U SP. 
Assim ,  por ocas iao da  coleta de  

dados ,  nenhuma das a l unas havia cursado a 
d iscip l i na ;  tres de las envolveram-se no projeto desde 
a sua organ izac;;ao e imp lantac;;ao .  
As  man i festac;;6es escr itas das  a l u nas acerca da  
importancia dessa vivencia no projeto foram agrupadas 
em q uatro temas:  "ampl iando a visao sobre 0 cuidado 
de  enfe rmagem" ,  " m e l h ora ndo  0 re lac ionamento 
i nterpessoal  e 0 desenvolv imento de hab i l idades" ,  
"ass istenc ia  hosp i ta l a r : para a lem da doen c;;a"  e 
"adqu i rindo conhecimentos e valores" , os quais foram 
reclassifi cados em sub-temas ,  conforme se segue .  

TEMA 1 - AMPLIANDO A VlsAo SOBRE 0 CU IDADO 
D E E N F E RMAG E M  

Este terna emerg i u  de  forma marcante nas 
respostas emitidas pelas a lunas ,  sen do agregado em 
tres su b-temas :  "a i m portancia da  human izac;;ao do 
cu idado" ,  "o l hando  para a lem do  bebe: a fam i l i a  
ta m b e m  tem n e ces s i d a d e  d e  c u i d ado"  e "v i  sao  
hol ist ica do cu idado" .  

A i m portanc ia  da  h u m a n iza�ao do cu idado 

A human izac;;ao e fator presente demonstrando 
o novo rumo q u e  0 cu idado a saude vem assumindo ,  
nos u lt imos anos .  

Acred i ta m o s ,  confo rme  expressa Nosseto 
( 1 9 9 7 ) ,  q u e  0 p ro c e s s o  de a p re n d i z a g e m  n a  
enfermagem e cont inuo e cria a poss ib i l idade de que 
este "saber" se transfo rme em ajudar, d i spor dos 
conhecimentos adquiridos para compreender e atender 
as necess idades do outr� .  0 autor afi rma a inda ,  que  
a re lac;;ao terapeut ica s6 tem sucesso a part i r  do 
momenta que se estabe lece u m  v incu lo s ign i ficativ� 
com o outro .  

C o m  re l a c;; a o  a a s s i s te n c i a  a c r i a n c;; a 
hospita l izada ,  L ima ( 1 995) relata que esta tem sofrido 
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constantes transformag6es e tem como meta princ ipa l  
u m  cuidado mais i ntegra l izado .  0 objeto de  traba lho 
de ixa de ser  0 corpo b io l6g ico e passa a ser a crianga 
na sua especific idade .  Desta forma ,  quando 0 modele 
de  ass istencia passa a ser  a lem da  cu ra da  doenga,  
a ass istenc ia centrada no mode le cl i n ico passa a ser 
insuficiente . 

Na  area de  E nfermagem N eonata l ,  Scoch i 
( 1 996 ) ,  ana l i sando as  t ra nsformag6es ocorridas  na  
ass istencia ,  apreendem que ,  na  u lt ima decada ,  0 
objeto de agao ampl iou-se envolvendo 0 b in6mio mae­
fi l ho ,  fam i l i a  e comun idade ,  bem como 0 traba lho  de 
uma eq u i pe m u lt iprofiss ion a l ,  tendo  como meta a 
qua l idade de  v ida e human izagao do cu idado .  

E s t e s  a s p e c to s ,  de c e rt a  fo r m a ,  fo ra m 
apreendidos pel  as a l u nas de  enfermagem atraves da  
v i ve n c i a  n o  p rog ra m a  de exte n s a o ,  con fo r m e  
demonstram o s  re latos : 

. . .  eu pude compreender como a humanizar;ao 
e vital tambem para a familia . (A 1) 

Para 0 meu futuro como uma profissional de 
e n fermagem,  espero q u e  m e  ajude a o lh a r  
prin cipa lmente, 0 la de m a is h umane  d e  ca da 
paciente, um pouco alem do que aprendemos na 
faculdade. (A3) 

A participar;ao no projeto possibilitou um maior 
contato com 0 outro lade do paciente permitindo uma 
visao  m a is h um a n iz a da n o  cu ida do ( . . . ) A 
humanizar;ao do servir;o, muitas vezes passa meio 
desapercebida durante a graduar;ao pois 0 aluno fica 
centralizado no cuidado da doenr;a e esquece de olhar 
o paciente como uma pessoa que alem da doenr;a 
instalada possui uma serie de outras necessidades 
que nao devem ser ignoradas ( . .  .) E gratificante ouvir 
do grupo (maes) que as a tividades realizadas foram 
importantes para suas vidas, pois e assim que 
podemos acreditar que a humanizac;ao do servir;o e 
valida. (A 5) 

O l hando para a lE�m do bebe : a fam il i a  tambem 
tern necess idades de cu idado 

A insergao das  a lunas  no programa de extensao 
poss i b i l i tou a m p l i a r  a v i  sao  a ce rca do objeto de  
intervenyao, de modo a nao  se  centrar na recuperagao 
b io l6g ica do be be de r isco, mas tambem na fam i l i a  
q u e  tem necess idades  espec i a i s  e necess i ta  d e  
atenyao e cu i d a d o .  E s s e  a s p e cto d a  fo rmagao 
profi ss iona l  expan d i u -se pa ra ou tros contextos e 
especia l idades da  prat ica d e  enfermagem,  conforme 
demonstram os re latos q u e  se segu e m :  

Eu observei que as atividades com as maes 
faziam com que e las  se s e n tissem m elh or  e 
conseqilentemente voltassem p a ra 0 berC;ario 
tranqililas ( . .  .) Enquanto pessoa parei pra pensar em 

como a mae se sentia, em como ela e fragil, e tao 
paciente quanto seu filho que esta intern ado. Oepois 
disso, comecei a olhar para os familiares com a 
mesma preocupac;ao e atenc;ao que olhava para 0 
paciente em si, nao s6 neste projeto como tambem 
em outros estagio que venho desenvolvendo dentro 
do meu curso de graduac;ao. (A 1) 

. . .  nao cuidando apenas do prematuro em 
questao, mas da familia do mesmo. (A 2) . 

Sempre pensei que as maes que tinham bebes 
prematuros e com problemas fisicos deveriam evitar 
falar sobre 0 assunto e principalmente estar com 
a tenc;ao voltada para 0 bebe, em todo 0 instante.  As 
atividades, aos poucos, estao me mostrando que nao 
e bem a ssim .  Estou aprendendo que as maes 
precisam cuidar antes de tudo delas mesmas, ajuda 
a se acalmarem no acompanhamento do tratamento 
do bebe. (A3) 

. . .  a preocupac;ao vai alem do paciente em si, 
tambem visa 0 bem-estar da familia. (A4) 

Estes aspectos a pontados pe las a lunas sao 
p a rt i c u l a rm e n t e  i m po rt a n t e s  p a ra a fo rmagao  
profiss iona l ,  po i s  as  hab i l i dades requeridas para a 
En ferm agem N eo n ata l  vaG a l em do  manejo dos 
e q u i pam entos e d a  execugao de  proced imentos 
tecn icos envolvidos no cu idado dos bebes pequenos,  
i nc l u i ndo  tambem ,  hab i l i dades socia is  para prover e 
p romover  a p o i o  efet ivo e co m u n icayao com os 
fam i l i a res e eq u ipe ,  conforme apontam Redshaw e 
Harris ( 1 994) . 

Entretanto , 0 apoio afetivo, a comun icagao com 
os usuar ios ,  fam i l i a res  e eq u i pe dever ser ava l iada 
p o i s ,  es tu d o  rea l i z a d o  po r  Sa ntos et a l .  ( 1 986 )  
demonstra q u e  os a l u nos de  enfermagem recebem 
as informay6es te6ricas necessarias sobre como deve 
se dar  0 relac ionamento enferme i ro-paciente ,  porem 
nao e ens inado 0 g rau  deste envolv imento ,  fato que  
pode  prej u d i car  0 re lacionamento entre enferme i ro­
paciente . 

Os  a u tores  a b o rd a m  a i n d a ,  0 aspecto de  
protegao q u e  0 a l uno  de  enfermagem assume d iante 
do paciente, 0 que  pode infl u i r  negativamente em sua 
recuperagao po is sera criado u m  grau de dependencia 
no re lac ionamento a l u no-paciente.  0 a luno nao deve 
se envolver a ponto de prejud icar 0 paciente ,  mas dever 
ser capaz de ri r, chorar ou ca lar-se ,  sem esq uecer 
que  deve transmit i r- I he  seg u ranga.  

Seg u n d o  Dan ie l  ( 1 983 ) ,  apesar de  nao ser 
p ru d ente envolver-se em excesso,  i sto nao s ign ifica 
ficar a lheio e impessoa l ,  pois 0 profiss ional , bem como 
o pac iente , sa os seres h u manos com as mesmas 
necessidades basicas d iferindo 0 g rau de intensidade, 
dependencia e q ua l idade dos prob lemas . 

Percebemos q u e  a v ivenc ia  das  a l unas  no 
projeto de  extensao poss ib i l itou 0 desenvolvimento de 
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estrateg ias d e  com un i cac;:ao e a po io  aos pa is  dos 
bebes de risco , a lem de ens inar- I hes ,  g rad ua lmente , 
como deve ser 0 apo io a esses pa is ,  sem q u e  este 
seja  frio ou d i stante . 

Vi sao ho l ist ica do cu idado 

o cu idado com 0 outr� e u m a  p reocupac;:ao 
inerente do ser humano .  Pore m ,  nos u lt imos tempos,  
esse cu idado tem se tornado  m u ito co i s ificado e 
materia l ista . 0 profiss ional tem se preocupado apenas 
em cu idar  do outr� no q u e  se refere a parte do corpo 
que esta doente,  esquecendo-se de ana l i sar  todos 
os outros sinais que 0 cl iente pode demonstrar atraves 
das pa lavras ,  dos gestos e das  at itudes .  

Nesta perspectiva surge a fi losofia ho l istica que ,  
seg undo Boft ( 1 999) ,  e uma alternat iva ao rea l i smo 
materia l i sta que  busca respostas para enriq uecer a 
visao superfi c ia l  q u e  a sociedade apresenta . E i sto 
s ign ifica percorrer um longo caminho de mudanc;:a de 
hab itos coti d i anos , po l i t icos , p u b l icos ,  pr ivados e 
cu ltu ra i s .  Para 0 autor 0 cu idado esta na  constitu ic;:ao 
do ser humane e sem ele deixamos de ser h u manos .  

A fi losofia ho l lst ica esta p resente na  formac;:ao 
academica do g raduando de  enfermagem em var ias 
d iscip l inas ,  cuja vivencia tambem foi poss ib i l itada pelo 
projeto , ocasionando uma refiexao para uma poss ivel 
m u d a nc;:a na a t i tu d e  do c u i d a d o ,  tan to  na v i d a  
p rofi s s i o n a l  como n a  pessoa l .  E s t a s  reflexoe s ,  
apontadas pe las a l u n a s ,  s a o  c i tadas abaixo :  

Compreendi a diferenc;a do cuidado numa visao 
ho/istica e numa visao mecanicista . . .  Pude aprender 
a ver a situac;ao do /ado do outro, do c/iente, ou da 
familia do c/iente. (A2) 

Possibi/itou . . .  uma visao ho/istica onde h8 
preocupac;ao do indivfduo como um todo. (A4) 

Hoje, proxima da vida profissiona/, posso ava/iar 
que todas as dificu/dades, todos os naos e sins que 
ganhamos tem um significado muito maior, pois me 
fizeram acreditar que 0 cuidado com 0 ser humane 
nao e uma simples operac;ao matematica, ou uma 
sistematica de ac;6es, mas sim en vo/ve uma coisa 
muito mais amp/, a q u e  s6 p o dera s e r  m e /h o r  

compreendida quando o/har mais para 0 proprio ser 
humano. (AS) 

Esse aspecto a pontado pe las  g rad uandas e 
p a rt i c u l a rm e n t e  i m p o rt a n t e  p a ra a fo r m a c;:a o  
profiss iona l  po is atende aos carec imentos atua is  d a  
atengao a sa u d e ,  n o s  q u a i s  h a  u m a  enfase  n a  
assistencia integra l ,  humanizada e preventiva , visando 
a qua l idade de vid a .  Nesta perspectiva , 0 parad igma 
b iotecno l6g ico do pensar  saude  e s ubst itu ido  pe lo  
ho l i smo ,  tendo como fu ndamentac;:ao 0 p rocesso 
saude-doenga-cuidado. 

Para reafi rmar a importancia deste aprend izado, 

Nosseto ( 1 997)  afi rma q u e  a re lagao enfermeiro­
pac iente tem q u e  ser i nters u bjetiva , pois e nesta 
d imensao q u e  0 cu idado nao se transforma em uma 
cois ificac;:ao .  

TEMA 2 - M E L H O RAN DO 0 RELAC IONAMENTO 
I NT E R P E S S OAL E 0 D E S E N VOLV I M ENTO D E  
HAB IL IDADES 

o relacionamento i nterpessoal na enfermagem 
e de extrema i m portanc ia para 0 cu idado do cl iente . 
Algumas d iscip l i nas da g rade curricu lar da EERP-USP 
inserem este tema como u m  objetivo a ser a lcangado 
na formagao profiss iona l ,  face a sua importancia .  Este 
tema e abordado por p rat icamente todas as a lunas ,  
poss ib i l i tando a ana l i se  de  que  e las  incorporaram este 
aprend izado na sua formac;:ao , conforme mostram os 
re latos :  

Me/horia no  re/acionamento interpessoa/; pude 
aprender a ver a situac;ao do /ado do �Utro, do c1iente, 
ou da famflia do c/iente (. . .) Me/hor desempenho dentro 
de grupos . . .  antes eu fica va esperando as coisas 
acontecerem, hoje vou atras, procuro; tento resolver 
os problemas nao so do grupo de pais, mas de todos 
os grupos em que estou inserida . (A2) 

. . .  a experiencia esta mudando aos poucos a 
minha maneira de /idar com as maes, principa/mente. 
(A3) 

A umentou  a minha fa ci/idade de re/ac;ao 
in terp e s s o a /  com m in h a s  co/egas, com os 
funcionarios do HC e a re/ac;ao com as maes . . .  
Faci/itou 0 meu desempenho a o  fa/ar em publico, na 
abordagem e argumentac;ao dos pais para participac;ao 
no grupo . . .  Propiciou 0 traba/ho em grupo, onde as 
atividades sao interre/acionadas, depende do traba/ho 
do co/ega para dar con tin uida de, aumentando 0 senso 
da responsabi/idade. (A4) 

A recompensa deste traba/ho e imediata, assim 
como as crfticas tambem, e faci/ perceber se a 
atividade esta sendo agradave/ ou nao e isto faz com 
que possamos aprender a entender as frustrac;6es. 
(AS) 

Segundo Danie l  ( 1 983) ,  a apl icac;:ao de tecnicas 
de re l a c i o n a m e nto i nte rpessoa l  faz com q u e  a 
fo r m a c;:a o  d o  a l u n o  s ej a  m a i s  co m p l e ta .  N a  
ass istencia deve haver u m  esforgo em harmonizar as 
qua l idades i nd iv idua is  a fim de  ter maior sensib i l idade 
em re lac;:ao aos pr6prios sent imentos e pensamentos , 
com 0 objetivo de  reag i r  favoravelmente frente as 
necess idades do  c l iente .  

A estrateg ia  com u n icac ional  i ntel igente e um 
ponto importante ,  po i s  atraves de la  0 profiss ional tem 
a a rte de coordenar  ac;:oes e a lcanc;:ar  os objetivos 
propostos .  
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TEMA 3 - A ASS I STEN C IA H O S P I TALAR:  PARA 
AL EM DA DOEN�A 

Atraves dos tempos ,  0 hosp i ta l  passou por 
t ran sfo rmac;oes p a ra a te n d e r  aos carec i m e n tos  
socia is a rticu ladas a organ izac;ao pol ltica ,  econ6mica 
e socia l  de  rea l i dades concreta s .  

Na  I ng laterra no  secu lo X IX ,  0 hosp ital estava 
organ izado com a fi na l i dade de excl u i r  da sociedade 
ve lhos e pobres ,  afasta ndo-os da  c lasse rica . Com a 
Revo luc;ao I nd ustri a l ,  a necess idade de  promover a 
recuperaC;ao da forc;a do  traba lho torna 0 hosp ita l  u m  
instru mento de  cura ,  ou  sej a ,  para a recuperaC;ao d a  
forc;a do traba lho das i ndustrias  ( Foucau l t ,  1 98 1 ) .  

Ma is  recentemente ,  hosp ita l  tem s ido  visto 
como espac;o nao so de cura ,  centrado em doenc;a ,  
mas tambem de promoc;ao a saude ,  i nser ido na rede 
reg ional izada e h ierarq u izada de  serv ic;os do s istema 
d e  s a u d e ,  na p e rs p e ct i v a  d o  c o n t i n u u m  d a  
assistencia .  Portanto ,  a s  ac;oes a i  desenvolv idas nao 
se restri ngem a recu peraC;ao do  corpo anatomo­
fis io log ico ou cura, mas tem enfat izado tam bem a 
a s s i s t e n c i a  i n teg ra l  e p reve n t i v a , t e n d o  c o m o  
fu ndamentac;ao 0 p rocesso saude-doenc;a-cu idado ,  
conforme citado anter iormente . 

Essa nova visao, de  certa forma ,  foi assim i lada 
pelas alunas de enfermagem que passaram a entender 
o h o s p i t a l  c o m o  u m  a m b i e n t e  o n d e  o u t ro s  
proced imentos tambem podem ser  ut i l izados ,  a lem 
da  terapeut ica med i camentosa e p roced i m e ntos 
i nvasivos ,  conforme apontam os re latos: 

Apreendi 0 hospital como um lugar que se pode 
curar nao s6 pela tecnica ou pelo procedimento, seja 
ele invasivo ou nao, mas pelo riso, por uma brincadeira 
de crianc;a, por uma piada sem maldade, por um 
momenta de reflexao. (A2) 

Possibilitou outra visao do hospital, lugar onde 
se pode a ss o cia r a cura ,  m e dica m e n tos  e 
procedimentos rotinizados, com brincadeiras, dialogos 
e risos ( . .  .) Expandiu a minha visao sobre 0 papel do 
hospital que alem de prestar assistencia ao paciente 
proporciona  in tervenc;oes com os familiares do 
enfermo. (A4) 

L i m a  ( 1 9 9 6 )  d e s creve a s  m u d a nc;as  q u e  
ocorreram n o  modelo de  ass istencia d i rig ida a crianc;a 
hosp i ta l i zad a .  An t i g a m e n t e ,  0 ate n d i m e nto era 
centrado no  mode lo c l i n ico ,  hosp i ta lar  e a lta mente 
curativo . Este mode lo tem como base a pato log i a ,  
seus  s i na i s  e s i ntomas ,  e todo  0 esforc;o e fe ito no  
sentido de se  consegu i r  u m  d iagnostico a fim da  pronta 
i nsta lac;ao de  med idas tera peut icas . E ntretanto,  a 
pratica baseada na cl i n ica mostrou-se insufic iente para 
atender  as necess idades das  cri anc;as  e de  suas 
fam i l ias .  Para responder  a esta nova necess idade ,  0 
c u i d a d o  a c r i a n c; a  p a s s a  a s e r  i n te g ra l i z a d o ,  
abrangendo tambem sua  fam i l i a ,  0 qua l  e rea l i zado 

por uma equ i pe  m u lt i p rofi ss iona l  u t i l i zando-se de 
conhecimentos da Psicologia ,  Sociologia ,  Antropologia 
e Ep idemio log i a .  

T E M A  4 - A D Q U I R I N DO C O N H EC I M E NTOS E 
VALORES 

Adqu i ri n do conhec imentos 

Entendemos que aprender vai a lem de estudar 
nos l ivros e ouvir l ic;oes ora is ;  s ign ifica tambem adqu i rir  
nova forma de  cond uta e/ou mod ificar  uma forma de 
conduta anterior. 

A i nda  n a  r?e rspect iva do  p rocesso ens i no­
aprend izagem,  Manzol l i  ( 1 987)  refere que 0 ens ino e 
s imp lesmente u m a  pa lavra com va lor  de  l i nguagem 
ord i nar ia para expressar  um conju nto de  p rat icas 
d i st i ntas com 0 i ntu ito de mudar  crenc;as e va lores . A 
autora tambem afi rma que qualquer mod ificac;ao sofrida 
n a s  cre n c;as  e va lo res  dos i n d iv i d uos  acarretam 
conseqCtenc ias p rat icas no  mundo .  

A pa rt i c i p ac;ao d a s  g rad uandas  no  projeto 
poss i b i l i tou transfo rm aC;ao na postura profiss iona l  e 
pessoa l ,  conforme demonstra os relatos : 

Este projeto trouxe novos conhecimentos, nao 
s6 especfficos da area  de neona tologia ( . . , ) A 
aproximac;ao com as maes tambem com os outros 
familiares me proporcionou valores para os quais eu 
ainda nao havia me va lido enquanto profissional e 
tambem como pessoa. (A 1) 

Pude de s e n volve r lei tura s, ob tive 
conhecime n tos,  os  qua is in corporei  na minha 
formac;ao profissional. (A2) 

A umento u  0 meu con ta to com trabalhos 
cientfficos sobre 0 assunto ( . . .) Desenvolveu 0 meu 
senso de responsabilidade. Desenvolveu meu senso 
crftico sobre a percepc;ao dos pais e 0 que um filho 
prematuro representa para a estrutura familiar. (A4) 

Cabe ressa ltar q u e  a lem d o  desenvolvimento 
das at iv idades de  in tervenc;ao j unto as maes e aos 
pais dos bebes de ri sco ,  a l gumas a lu nas t iveram 
acesso a pub l i cac;oes c ient ificas sobre temat icas 
pertinentes ao projeto , e tambem de outras pesqu isas 
em andamento no Grupo de Estudo em Enfermagem 
N eonata l ,  co labora n d o  em a l guns  l evantamentos 
b ib l iografi cos . Este grupo e constitu ido por docentes ,  
enferme i ros de  serv ic;o ,  a l u nos de  g rad uaC;ao e pos­
graduac;ao .  

Esti m u lando a cr iat iv idade :  aceitando 0 desafio 

Os relatos a seg u i r  e luc idam esse sub- tema :  

Claro que tivemos experiencias ruins durante 0 

p e riodo que  a q ui es to u, m a s  penso que sao 
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fundamentais para entenderque a enfermagem e uma 
profissao de altos e baixos como outra qualquer e 
que cabe ao profissional saber lidar com todas as 
intercorrencias, sempre se preocupando com 0 bem­
estar do paciente e da familia e ter cria tividade 
profissional para resolve-las. (A 1) 

Estimulou minha criatividade; programava uma 
atividade para determinado numero de pessoas e, na 
hora, comparecia muito menor do que eu esperava, 
entao tinha que pensar rapido, nao podia passar 0 dia 
sem desenvolver alguma atividade. (A2) 

Melhorei a minha improvisar;ao, aumentando a 
minha criatividade e desibinir;ao. (A4) 

M e rece  d es taq u e  0 fato d a  v i v e n c i a  n o  
programa de extensao de  serv ic;;os a comu n idade ter 
contribu ido para 0 desenvolvimento da criatividade nas 
a l unas de  enfermagem , 0 q u e  vem de encontro as 
recomendac;;6es d e  Manzol l i  ( 1 987 ,  p .  33 ) :  

E necessario i nvestiga r  formas d e  como reforyar 
a autoconfianya do  a l u no de  Enfermagem a ser 
cr iat ivo ; mot iva- Io  a usa r  ma i s  e me l ho r  0 seu 
potenc ia l  cr i at ivo ; leva- Io a ser  ma is  fl exive l  no 
rece b i m e nto e pos i c io n a m e nto de i d e i a s ,  nos  
pareceres de  te rce i ros ;  torna- Io  ma is  cu r iosa e 
ma is  atento para os desafios d a  v ida ;  esti mu la r  
u m a  at i tud e  d e  'd escontenta m ento construt ivo '  
para 0 cotid iano ;  esti mu l a r  a capac idade do  a l uno ,  
de desenvolver i de ias  orig ina is  de  qu a l i dade ,  que  
con d uzem a so l u yao  c r i a t i va  dos  p ro b l e m a s ;  
aj u d a - I o  a s e  c o n s c i e n t i z a r  a re s p e i to  d a  
importanc ia  d o  esforyo cr iat ivo nos d ias atua is  
na sua p rofissao ,  nas  pesq u i sas  c ient ifi cas ,  na  
v ida pessoal em gera l  e na saude em especia l .  
Desenvolver 0 esp i r ito cr it ico , u m  dos  objet ivos 
gerais do todo 0 c u rso s u per ior, i m p resci nd ive l  
para a formayao de  profiss iona is  l i bera is .  

A responsab i l i dade citada por uma das a l u nas 
vem de encontro a outro aspecto que a u n ivers idade 
apresenta : part ic ipar  da  formac;;ao humana do ser  
estudante. 

De a c o r d o  c o m  J o rg e  ( 1 9 9 7 ) ,  a 
responsab i l i dade s ign i fi ca 0 a l uno  i r  em busca com 
perseveranc;;a para conqu istar seus ideais e autonomia .  
Neste ambito , e fundamental para 0 a luno ter ac;;ao no 
cam inho esco lh ido por e le ,  pois seu sucesso depende 
dele. Da anal ise de  desempenho e compromisso das 
a lu nas na execuc;;ao das  ativ idades operaciona is  do 
projeto , percebemos 0 aumento crescente do  senso 
de  responsabi l idade profiss iona l  e 0 amad u recimento 
emociona l .  

CONSIDERA�6ES FINAlS 

Pelos resu ltados obtidos ap reendemos que a 
i nserc;;ao das a lunas  de  g rad u ac;;ao em u m  projeto de  
extensao de serv ic;;os a comu n idade ,  e nvolvendo 0 

desenvolvimento de atividades lud icas e de lazer junto 
aos pa is  de bebes de r isco hosp i ta l izados , amp l iou 
as possib i l idades de  estrateg ias pedag6gicas para a 
formac;;ao profiss iona l  na  a rea de  Enfermagem . U rge 
portanto ,  expand i r  essa experiencia  nas d iversas 
d isci p l i nas p rofiss iona l izantes da g rade curr icu lar, 
con t r i b u i n d o  c o m  a fo r m a c;;a o  p rof i s s i o n a l  d e  
enferme i ros com petentes n a o  s 6  tecn icamente, mas 
s e n s i v e i s  a h u m a n i z a c;; a o  e i n teg ra l i d a d e  d a  
ass istenci a ,  de  modo a s e  constit u i rem e m  atores 
socia is  no processo de transformac;;ao do modele de  
atenc;;ao v igente nos  servic;;os de  saude .  

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 

ALM E I DA,  M .  C. P. Pratica de enfermagem na ateny30 
primaria de saude :  a experienc ia do Departamento de 
Enfermagem Materno- I nfa nt i l  e Saude Pub l ica da Escola 
d e  Enfermagem d e  R i be i rao P reto - U n ivers idade de 
Sao Pau lo-Bras i l . j u l ho 2000 ,  2 1  p .  d ig ital . 

BARD I N ,  L .  Ana l ise de conteudo.  Lisboa:  Ed iyoes 70 ,  
1 9 7 7 .  

BOFF, L .  Saber cu idar: etica do hu mane - compa ixao 
pel a terra .  Petropo l i s :  Vozes ,  1 999 .  

BRU N H E ROTT I ,  M . R . et a l .  Lazer para os  pa is  de bebes 
de  r isco: a exper iencia j u nto ao Hospital das C l i n icas de 
R ibe i rao Preto . Rev. Bras.  Enferm. ,  v. 53 ,  n .  3 ,  p .  435-42, 
2000 .  

COSTA, F. N A  Pes q uisando para ensinar :  a "praxis" de 
ens i no  d e  enferm a g e m .  R i b e i rao  P reto , 1 993 .  1 52 f. 
D i sse rtayao ( M estra d o )  - Esco la  de Enfermagem de 
R ibe i rao Preto , U n ivers idade de Sao Pau lo .  

DAN I EL ,  L . F. Atitudes i nterpessoais em enfermagem. 
Sao Pau lo :  E P U , 1 983 .  

FOUCAU L ,  M .  Microfisica do poder. 2 .ed .  R io  de Janeiro :  
G raa l ,  1 98 1 . 

JORGE ,  A .S .  Rend i mento academico de estudantes de 
enfermagem relac ionado com n iveis de ansiedade, 
expectat iva e atr i b u i y3 0  d e  c a us alidade .  R i b e i rao 
P reto , 1 9 9 7 ,  84 f .  D i ssertayao ( M estrado)  - Esco la  de  
Enfermagem d e  R i be i rao P reto , U n ivers idade d e  Sao 
Pau lo . 

JORGE ,  M . S . B .  Indo em busca do seu p lano de vida: a 
trajetoria do estud ante u n iversitar io .  F lor ianopol is :  Papa­
L ivro , 1 997 .  

L I MA, RAG.  Crianya hospital izada:  a construyao d a  
ass istenc ia  i nteg ra l .  R i be i rao P reto , 1 996 .  254 f .  Tese 
(Doutorado)  - Esco la  de Enfermagem de R ibe i rao Preto , 
U n ivers idade d e  Sao Pau lo .  

L I MA, RAG.  A enfermagem na  assistencia a crianya 
com cancer.  Sao Pau lo :  AB , 1 995 .  1 09 p .  

4 2  Rev. B ras .  E nferm . ,  Bras i l i a ,  v .  55 ,  n .  1 ,  p .  36-43 ,  j an . lfev. 2002 



SCOCH I ,  C .  G .  S . ;  N OG U E I RA,  F. dos S . ;  P E RE I RA ,  F. L .  B R U N H EROTT I ,  M .  R .  

MANZOL L I , M . C .  Relacionamen to em enfermagem: 
aspectos psicobiol6gicos . Sao Pau lo :  Sa rv ier, 1 987 .  

N O S S E T O ,  N . M . C .  E x p ecta t i v a s  e n  e l  i n g resso  a 
E n fe rm a r i a .  L i m i t e s  y P o s i b i l i d a d e s .  Te m a s  d e  
Enfermaria Actualizados,  v .  5 ,  n .  24 , p .  3 0 ,  1 997 .  

REDSHAW, M . E . ;  HAR R I S ,  A .  Tra i n i ng and educat ion for 
nu rses work ing i n  neonata l  care .  Journal of Advanced 
Nurs i n g ,  v. 2 1 , n . 2, p. 1 023-29 ,  1 994 .  

SANTOS,  R .  et a l .  Envolv imento emoc iona l  do  academico 
de e n fe r m a g e m  c o m  0 p a c i e n te :  re f l e x o s  d e s s a  
experienc ia  na  v ida  futu ra d o  p rofiss ion a l .  Rev. B ras .  

E nferm.,  v .  39 ,  n .  1 ,  p .  6 1 -66 , 1 986 .  

SCOC H I ,  C . G . S .  A org a n iza�ao do trabalho e a pratica 
de enfermagem em u n idades neonata is de diferentes 
n iveis de  complex idade .  Reg iona l  de  R ibe i rao Preto 
ERSA-50 .  R ibe i rao Preto , 1 996 .  2 1 3  f .  Tese (Doutorado) 
- Esco la  de Enfermagem de R ibe i rao Preto , Un ivers idade 
de Sao Pau lo .  

SCOC H I ,  C . G . S .  e t  a l .  0 apo io  aos  pa is  de bebes em 
b e rc;a r i o  d e  r i sco : uma p ro posta  d e  i n te rve nc;ao  d e  
e n fe rm a g e m .  I n :  C O N G R E S S O  B RAS I L E I R O D E  
E N F E RMAG E M  5 1 . ,  1 999 ,  F lor ian6po l is  - SC .  Livro d e  
Resu mos . . .  F lorian6po l i s :  AB E n ,  1 99 9 .  

Rev. B ras .  E nferm . ,  Brasi l i a ,  v .  55 ,  n .  1 ,  p .  36-43 ,  j a n .lfev. 2002 4 3  




