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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo desvelar a percepg¢do do aluno de enfermagem sobre o cuidado realizado no
contexto de familia. Para tal utilizou-se entrevistas analisadas com a perspectiva fenomenoldgica, que permitiram
identificar I temas nos discursos, os quais revelaram existir uma dimensdo relacional entre a situacdo motivadora,
o sentimento emergido, a acado desencadeada e a reflexdo elaborada sobre o processo. FAZENDO ALGO A MAIS
configurou-se como o fendmeno deste estudo e consolidou-se assim, porque o aluno frente a situacdo motivadora é
tocado por ela, se permitindo ver para e além do "ser-doente", sendo motivado a acolher o paciente e sua familia. O
aluno entende que ao assistir nesse contexto esta fazendo algo além duo habitual, compreendendo o "ser—doente"
como um ser saudavel, membro de uma familia que no momento encontra-se doente. O aluno termina por refletir a
demanda do papel profissional, principalmente a dimensdo emocional do "ser-enfermeiro" e repensa toda a interacéo
existente no cuidar em enfermagem.

UNITERMOS : Assisténcia de enfermagem. Cuidado de enfermagem. Familia.

ABSTRACT

This study sough to understand how nursing students experience nursing care in the family context. Phenomenology
was used to interpret data colleted using interviews with the students. Four themes were uncovered and MAKING
SOMETHING MORE emerged as the phenomenon who integrated the motivacional situation perceived by the students,
their feelings, their actions, and their reflections about the lived experience.

UNITERMS : Nursing care. Family.

No desenvolver de minhas atividades que atuo alteracdes que objetivavam potencializar
profissionais observei que assistir em enfermagem o atendimento da demanda do cuidador / familiar.
nao era apenas "as atividades técnicas", ndo sendo
possivel decotomizar patologia / paciente,
valorizando sinais e sintomas. Apo6s estudos,
discussoes, vivéncias, experiéncias identifiquei-me
com a problematica do cuidado de enfermagem no
contexto de familia. Observando meus alunos,
surpreendo-me ao perceber que também eles nao
sabem atender essa demanda do cuidado. ELSEN
et. al (1992) refere que as modificacoes na assisténcia
de enfermagem dependem da visdo do profissional
sobre o cliente e o papel da familia. Assim,
introduzimos na disciplina de pediatria e
neonatologia na graduac¢ao em enfermagem da escola

Embora a familia considerada sua base
“essencialmente na vida em comum” seja a unidade
do cuidado de enfermagem desde os primoérdios da
profissao (WHALL; FAWCETT, 1991), ela foi
gradativamente negligenciada no processo de
profissionalismo e cientificidade do periodo moderno,
adquirindo um papel passivo e expectante. Contudo
diversos autores concordam que a familia, sendo o
contexto do individuo desde seu nascimento néo
deva ser desprivilegiada no processo de atendimento
a saude, nao sendo satisfatério desvincular o
individuo do meio em que vive (KAPLEN, 1985).
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A QUESTAO DO ENSINO FORMAL DO
CUIDADO NO CONTEXTO DA FAMILIA

Neste momento considero oportuno algumas
consideracdes sobre o que seria assistir em
enfermagem no contexto de familia. FRIEDMAN
(1992) em seu livro "Family Nursing: Theory and
Practice" afirma que a enfermagem de familia teve
grande desenvolvimento nos ultimos 15 anos, sendo
possivel encontrar variada literatura sobre o assunto.
Entretanto refere que na atualidade sdo passiveis de
observacao trés niveis de intervencao de acordo com o
conceito de familia utilizado, concordando porém, que
os trés niveis sdo componentes da enfermagem de
familia. O primeiro nivel é "Familia como contexto",
onde a familia é vista como o grupo primario do
paciente ou cliente, podendo ser um estressor ou um
recurso para o cliente; no segundo nivel, "Familia como
sol de seus membros", a familia € vista com o conjunto
dos membros individualmente, que sdo separados mas
interativos; finalmente, no terceiro nivel, "Familia
como cliente", a familia é vista como enfoque primario
de assisténcia e cuidado, tendo a familia um sistema
de interacao.

Apesar do notavel crescimento da enfermagem
de familia, a literatura sobre o ensino do cuidado no
contexto de familia aos alunos de graduacao em
enfermagem permite constatar que, embora
reconheca-se a importancia da familia, as escolas
tém encontrado dificuldades para integrar o conceito
de enfermagem de familia; FRIEDMAN (1990)
também confirma essa condicdo. WRIGHT; BELL
(1990) referem que as enfermeiras canadenses nem
sempre colocam em pratica o cuidado nesse contexto,
sugerindo que fosse falha no programa de
enfermagem, questionando se os estudantes
estariam aprendendo a cuidar de familia, pois, apos
um estudo com 27 escolas de pés-graduacdo e 10 de
graduacdo, concluiram que a enfermagem nesse
contexto de familia € integrada na pés-graduacao,
mas nao é enfatizada nos programas de graduacao.

Interessada em conhecer a realidade da
instituicdo em que atuo, realizei um estudo com os
docentes do curso de graduacdo em enfermagem e,
também, uma analise dos contelidos programaticos de
suas disciplinas e constatei que, mesmo considerando a
familia parte importante para o cliente,. ela nao é
componente formal do contetido teédrico e pouco é falado
sobre ela tanto em teoria quanto na pratica, ou seja,
seu ensino é timido e de forma ndo sistematica.
NITSCHKE et al (1992) reconhecem que no Brasil,
apesar de existir uma proposta a nivel de graduacao
para assistir o individuo, familia e comunidade, a
pratica esta voltada para o individuo e, as vezes, inclui
comunidade, mas a familia fica praticamente no
discurso ou na intencao dos planos curriculares.

ReREsc.Enf. USP, v.33. n.2, p. 142-7, jun. 1999.

E notério que o processo de ensino-aprendizagem é
marcadamente influenciado pelo que se chama "saber
oculto", onde muito do produto do ensino é passado
por atitudes do professor e postura do profissional,
tendo essa situacdo tanto poder quanto o ensino formal.
E assim necessario que a inclusdo da familia seja
também compartilhada pelo docente. NORONHA
(1984) diz que compete ao professor criar condicoes
para que os alunos iniciem aprendizagem, devendo ser
auténtico em relacdo ao aluno. Fica demonstrado,
portanto, a necessidade de rever esse processo de
ensino, que segundo WALDOW (1992) deve enfatizar
experiéncias vividas, favorecendo o crescimento. As
estratégias de ensino ao aluno devem ser alicercadas
no principio biopsicologico de que a satide é o resultado
de interrelacdo e interdependéncia do estado de higidez
fisica e mental dos membros da familia. NOGUEIRA
(1977) afirma que a assisténcia de enfermagem no
contexto de familia vai variar mediante a compreensao
dos profissionais (e portanto alunos) sobre a
importancia do papel social deste grupo. Ensinar a
assisténcia de enfermagem no contexto de familia vai
"muito mais além de liberar visitas ou deixar a mae
dar banho" (LUCIANO, 1972); inclui percepcéao,
comunicacdo e planejamento de atividades com base
na familia. Para isso, NASCIMENTO (1985) sugere
que as escolas de enfermagem introduzam mudancas
na graduacdo oferecendo para os alunos vivéncias com
a unidade familiar.

MARTINS (1983), citando Heidegger, afirma
que a educacdo centrada no aluno é aquela que
auxilia o individuo a tornar-se pessoa. O
conhecimento por ele desejado é aquele que fornece
condicoes favoraveis para que ocorra a "percepcao
do ser, devendo a aprendizagem partir daquilo que
€ significativo para o aluno".

Como WHALL; FAWCETT (1991) também
considero que o profissionalismo traz consigo a
descaracterizacao da familia e da sociedade. Como
estariam os alunos integrando trabalhar com a
familia, uma vez que fica conhecido que esse
conteuldo nao é formalmente trabalhado na
graduacao ?

Para Heidegger o ser humano tem as seguintes
caracteristicas: o compreender, o especializar e o
temporalizar, sendo sua estrutura essencial "ser-no
mundo". Portanto, o ser humano nao se limita a
estar diante de pessoas, ele também tem uma
compreensdo imediata de sua existéncia na qual
constitui imediatamente a si mesmo e ao mundo.
Pergunto, entdo, como o aluno vivencia estar perante
um cliente e familia e ignorar este "estar-com" na
prestacao de cuidados?

A enfermagem é uma profisséao
eminentemente caracterizada como pratica social,
sendo, portanto apropriado resgatar a complexa
interacdo com a familia no ensino da profissdo. Caso
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contrario, mantendo este ensino positivista,
conforme relatou IDE (1993) "estaremos
privilegiando a instrumentalizacdo para cuidar de
um corpo fragmentado e descaracterizado”.

SITUANDO O PROBLEMA E OS OBJETIVOS
DO ESTUDO

Nestes ultimos dois anos nos quais
definitivamente percebi a importancia de considerar
familia como contexto do cuidado de enfermagem,
pude refletir demoradamente sobre as atitudes dos
alunos com o0s quais vivencio o ser-docente em aulas
tedricas e em campo clinico e que perpetuam a
enfermagem tecnicista, atuando no mecanismo
causa e efeito.

O curso de graduacdo, como 6rgado formador,
tem importante tarefa de instrumentalizar o aluno
para cuidar no contexto de familia. Ao investigar o
contetido curricular sobre a assisténcia de
enfermagem neste contexto, numa instituicdo de
graduacdo particular, e também as atividades
educativas relacionadas ao assunto observo que os
docentes estao preocupados com a transmissao de
conhecimentos e habilidades para prestar uma
assisténcia que objetive a recuperacado da saude
sendo a familia "periférica e passiva" e onde poucos
docentes consideram importante as caracteristicas
do cliente e a participacdo da familia no cuidado,
para assim diminuir o stress advindo do processo
patologico e da hospitalizacdo. O ensino de familia,
quando realizado, € de modo informal e indireto.

Meu interesse pelo aluno vivenciando -
existindo — temporalizando essa vivéncia foi
despertado e baseou-se na perspectiva que considero
real de que as acdes dos profissionais (antigos
alunos) dependem em grande parte do ensino e da
filosofia que os envolve no processo de graduacao.
Considero, também, o aluno como um agente de
mudanca potencial para deixar essa submissao ao
paradigma mecanicista dominante e finalmente
porque acredito que o ensino formal deva gerar um
profissional independente, preocupado com aqueles
que dele dependem e se relacionam, sendo essa
formacao diretriz para o caminhar de um
trabalhador critico e consciente. Considerando essa
situacdo, varios questionamentos foram se
apresentando:

. O que o aluno considera familia do paciente?

o Por que os alunos ndo interagem com a
familia como eu espero?

o O que é para eles cuidar no contexto de
familia?
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o Qual é a participagdo da escola sobre seu
conhecimento de familia?

o Como eles percebem o ensino de familia?

o Como eles se percebem diante desta auséncia de

experiéncia-vivéncia?

Reconheco que cada um deles poderia ser
estudado profundamente, contudo convergem para
a importancia da assisténcia no contexto de familia
no processo saude-doenca. Assim, neste trabalho,
proponho-me a ter como foco de minha atencao
profissional:

o Descrever como os alunos de enfermagem
vivenciam .o fendémeno "cuidar no contexto de
familia.

METODOLOGIA

Os dados foram coletados junto a 11 alunos de
uma escola particular de graduacao em enfermagem
em Sao Paulo, através de entrevistas individuais
com questdes norteadoras que foram analisadas
numa perspectiva fenomenolégica, segundo
referenciais de Heidegger e a sistematica proposta
por FORGHIERI (1993) e GOMES (1992).

COMPREENDENDO O FENOMENO

Através da analise dos temas identificados nos
discursos dos alunos sobre a experiéncia de cuidar
do paciente no contexto de familia, percebo que estao
intrinsecamente relacionados, levando-me a uma
reflexdo onde observo uma dimensao relacional, que
permite chegar a interpretacdo dos resultados.

A articulacdo dos temas "sendo atingido pela
situacao do outro, sendo impulsionado a agir
diferente, acolhendo paciente e familia e ampliando
a dimensao do seu papel" demonstra um processo
que inicia-se com uma situacdo motivadora (sendo
atingido pela situacao do outro), seguido de
sentimento (sendo impulsionado a agir diferente),
acdo (acolhendo paciente e familia) e finalizando com
a percepcao do aluno sobre essa situacdo (ampliando
a dimensao do seu papel).

A situacao estimuladora envolve, além da
técnica, o sentimento e gera interacao, de tal modo
que influencia o aluno. A essa situacao ele atribui
significados, considerando-a especial e,
consequentemente, impulsionando-o a agir
diferente. Ao olhar a situacao ele vé além dela,
pois vé o paciente e a experiéncia que ele esta
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vivendo, assim é atingido pela situacao do outro -
€ como se a situacdo o escolhesse para experienciar
algo diferente. Essa escolha decorre de o aluno
sensibilizar-se pela dor ou pela situacao vivida
pelo outro, que é problematica, engloba
sofrimento e emocao.

O aluno sensibiliza-se com a situacao vivida
pelo ser-doente, coloca-se no lugar do outro,
identifica-se e transporta-se para essa vivéncia, de
modo a entender o outro, o ser-doente, sentindo a
experiéncia como ele a sente.

Ao ver o paciente e sua familia, o aluno é
motivado a uma acao diferente, que ele julga
diferente do habitualmente realizado por ele. Essa
acao diferenciada é o cuidado de enfermagem
acrescido de um sentimento de ajuda, querendo
ajudar o ser-doente a vivenciar a situacao
estressante. Assim o aluno sente como se o problema
fosse com ele, interpreta o papel do ser-doente
e julga estar vivenciando o processo como o paciente
ou como alguém proéximo a ele.

Deste modo, frente a situacdo motivadora, o
aluno realiza uma assisténcia onde ele acolhe
paciente e familia, incluindo em sua atividade
uma atuacado mais "sentimental’, em sintonia com o
outro, compartilhando a vivéncia, descobrindo e
entendendo o mundo-vida do outro. Suas atitudes
objetivam apoiar uma demanda da familia; seja
conversando, aliviando ansiedade, orientando,
ouvindo queixas, compartilhando a experiéncia com
a familia e o paciente ou, até, dividindo
responsabilidades.

Como consequiéncia desse ver, sentir e agir de
modo diferente o aluno repensa a demanda do papel
profissional, principalmente a dimensdo emocional
do "ser-enfermeiro", e reconsidera a interacao
existente no cuidar em enfermagem, onde entende
que o fazer deva ser mais humanizado, pois
considera que a melhora emocional faz parte da
melhora fisica do paciente.

Nesse refletir o processo vivido é possivel
identificar trés componentes da experiéncia que
estdo relacionados e que determinam o rumo da
experiéncia:

A FAMILIA - as pessoas significativas para o
cliente se fazem presentes como recurso no
processo de assistir ou como participante dele,
reconhecendo seu valor para o ser-doente enquanto
provedor de apoio psicolégico e objetivo que a
enfermagem néao consegue oferecer igualmente por
nao ser o contexto do cliente, assim reconhecendo
a familia como objeto do cuidado.

O CUIDADO - ao envolver-se com o paciente,
ver além dele, os alunos se percebem realizando a
assisténcia de enfermagem acrescida de algo a mais,
sendo mais completa e organizada, entendendo
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que junto com o paciente ha uma familia que também
esta doente, que o obriga a estabelecer interacao.

o PROFISSIONAL - esse algo a mais o faz
refletir sobre a dimensao do seu papel e traz
como consequiéncia um maior conhecimento sobre o
seu papel e o papel da familia enquanto objeto de
intervencao e também a determinacao de
resultados positivos, devido receptividade da
familia, concluindo que "foi dificil, mas foi bom".

o aluno tem consciéncia de que a
proximidade desenvolvida proporciona uma
diferenca na vida do paciente, que nao foi um "bom
qualquer”, foi "a mais", além do que estava
acostumado. Sendo assim, essa dimensao de ver
além do paciente possibilita a configuracao do tema
central deste estudo como

FAZENDO ALGO A MAIS

ALGUMAS CONSIDERACOES

A compreensadao de quanto os alunos se
percebem despreparadas para atuarem emerge a
partir do processo técnico-cientifico do curso de
graduacdo que nao privilegia o ensino para a pratica
e realidade que sera vivenciada junto a familia.

FEETHAM et al (1993) afirmam que as
intervencdes de enfermagem sdo mais facilmente
entendidas e efetivas quando oferecidas no contexto
de entendimento do aluno e do paciente.

o que ele percebe, apds seu desempenho € que os
participantes do processo estdo mais satisfeitos,
observacao esta obtida de dados como "sentir-se
bem", diminuicdo de ansiedade da familia, a procura
pelos familiares para conversar com o enfermeiro,
momento de alta mais tranquilo, indo de encontro
com LUCIANO (1972) que diz que esse tipo de
cuidado aumenta o sentimento de satisfacao.

Entre as leituras que fiz para a realizacdo
desta pesquisa alguns autores colaboraram
diretamente com seus estudos. Outros, contudo,
descrevem reflexdes que de modo indireto, dizem
respeito as consideracdes ora elaboradas. Este
estudo permite compreender que o aluno delimita
sua acao em decorréncia de estimulos internos e
externos sendo capaz de reelaboracoes frente
complexidade das demandas do assistir. WALDOW
(1992) enfatiza o processo de aprendizagem onde
experiéncias de vida, aspectos culturais e de
personalidade sao valorizados. Para a autora,
professor e aluno devem atuar numa interacao que
forneca criatividade, espontaneidade e crescimento
pessoal e profissional.

Se o curso de graduacdo em enfermagem
realmente objetiva a formacao profissional
responsavel, independente e capaz deve ter
consciéncia de que ndo é justo negar ao aluno a
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possibilidade de reflexdo sobre suas experiéncias de
vida. ANGELO; IDE (1996) comentando sobre o
novo curriculo de enfermagem e o processo de
ensino-aprendizagem que foi planejado para
obtencado de maior capacitacdo profissional, afirmam
que o professor deve encorajar o aluno e buscar seus
proprios interesses e promover interacdo com
experiéncias reais, transformando as experiéncias
de aprendizagem em processo capaz de gerar
expressoes significativas no "vir-a-ser-enfermeiro”.

Com énfase nas habilidades pedagégicas do
professor para educar ao invés de treinar, toda essa
experiéncia vivenciada pelo aluno deve, entdo, ser
explorada entre professor e aluno, comentada,
refletida para que ajude a compor o papel
profissional.

Quero, entdo, fazer algumas consideracoes
sobre a importancia de possibilitar, como docente,
que o aluno tenha contato com a realidade
profissional para conhecer suas limitacdes, enquanto
€ possivel o apoio do professor, e para elaborar seu
proéprio perfil profissional.

IDE (1993) confirma que o curriculo reflete a
perspectiva do corpo docente, discente e
administrativo, selecionando padrdes a serem
atingidos pelo grupo de profissional que sdo desta
instituicao, acrescento ELSEN (1992) a essa
afirmacao. com a idéia de que a visdao da totalidade
aumenta o campo de atuacdo para o profissional,
exigindo dele maior conhecimento e abertura de
novas possibilidades de trabalho.

Apo6s conhecer as experiéncias destes alunos,
que relembraram momentos de vivéncia anterior,
acredito enfaticamente que essas oportunidades de
aprendizado em qualquer perspectiva ndo devam ser
menosprezadas para viabilizar a potencializacao do
patrimoénio pessoal de seus sujeitos.

Acredito também, que incorporar o conceito
de familia como objeto de intervencado do cuidado de
enfermagem e considera-la, sempre, como o contexto
do cliente € um dos caminhos mais eficazes para
humanizar os ambientes de cuidado a satide e que o
modo para viabilizar essa atitude é tornar o aluno
de graduacéo e futuro profissional mais responsivo
as necessidades da sociedade, criativos e capazes de
pensamento criativo.

Termino estas consideracdes com as palavras
de ANGELO; IDE (1996) "As acdes estdo diretamente
relacionadas a criacao de ambiente propicio ao
crescimento de habilidades integrais do estudante,
com a atencao a articulacdo do pensar-sentir-agir"
0 que pressupode a existéncia de um processo que
também englobe a valorizagdo do conhecimento
cognitivo-simbdlico-afetivo dos futuros "seres-
enfermeiros".
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CONSIDERACOES FINAIS

Apés ter desvelado o fenéomeno deste estudo
sinto a necessidade de tecer algumas consideracoes
que, embora nao se tenham enquadrado nas etapas
anteriores, estao diretamente relacionadas a
elaboracao do estudo.

Nesta trajetoria percorrida, segundo o
referencial fenomenologico, aprendi e compreendi
muito mais que minhas duvidas iniciais, a medida
em que me foi possivel repensar os conhecimentos
produzidos e a vivéncia experienciada como pessoa,
enfermeira, docente e pesquisadora. Numa posicao
privilegiada, de sujeito atribuidor de significados, e
por meio das reflexdes que este trabalho me
possibilitou' tenho dirigido um novo olhar para a
profissdo de enfermagem e uma nova perspectiva
para o papel de docente de graduacao em
enfermagem.

Apesar de ter aceitado a necessidade de
desvencilhar-me do paradigma tecnicista, que
prioriza o saber técnico e a visdo de um corpo
fragmentado, foi este estudo que tornou definitiva
essa mudangca, afinal a pratica de enfermagem nos
permite uma compreensido mais abrangente que a
teoria e a possibilidade de fugir um pouco a limitacao
da racionalidade cientifica.

Sustentada pelo existir cotidiano desperto
para a importancia dos cursos de graduacdo em
enfermagem ouvirem o aluno e o profissional
possibilitando, assim, conhecer o modelo de educacao
que estao desenvolvendo, para que a pratica
confirme a teoria.

Por depositar no processo formal de ensino
importante participacdo na definicdo do papel
profissional, tanto no que diz respeito ao saber
técnico quanto na incorporacao de valores, atitudes
e comportamentos, considero que o professor deva
repensar o ensino tomando como referéncia a
experiéncia vivida pelo aluno e compreendendo que
o mais importante no assistir é a relacdo com o outro,
o "ser-ai-com-os-outros".

Portanto, para nao incorrer no risco de limitar o
fendmeno, aceito que novas questdes emergiram e
novos fatos se sucederam no meu mundo vida, onde
percebo que o homem néo cresce sozinho, mas sim,
num processo harmoénico que envolve outros homens
estando profunda e definitivamente ligado a seus
semelhantes.
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