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RESUMO

Introducdo: A vivéncia da pratica exercida pelo estudante de graduacdo em enfermagem
ocorre durante todo o periodo da graduacdo. Entretanto, € no ultimo ano que essa
atividade se intensifica e € denominado de estagio supervisionado obrigatorio, fase crucial
para sedimentar o desenvolvimento do futuro profissional. Neste contexto, surge o
profissional que atua como preceptor nas atividades praticas do estudante, que tem a
funcdo de introduzir o estudante na realidade de trabalho da profissdo. Objetivo:
Compreender a percepcdo do enfermeiro sobre as atividades préaticas desenvolvidas
durante a graduagdo e sua contribuicdo para o desempenho profissional. Método:
Pesquisa de abordagem qualitativa, com populacdo de enfermeiros, lotados no Instituto
de medicina integral de Pernambuco- Imip. A coleta de dados foi realizada entre os meses
de Agosto e Setembro por entrevistas semiestruturadas, onde um roteiro com 04
perguntas disparadoras foi utilizado, foram gravadas através de aparelho celular e
aconteceram em sala previamente reservada da unidade hospitalar, no horario da
conveniéncia do participante, estando presentes apenas a pesquisadora e o participante,
visando manter sigilo e confidencialidade, atendendo a resolugdo 510/2016. Foram
utilizadas quatro perguntas disparadoras: Como foram suas préaticas durante a graduacéo?
Havia espaco para realizar os procedimentos? O preceptor estava préximo no momento
da execuc¢do dos procedimentos para tirar duvidas? Os campos de estagio favoreceram o
aprendizado? A amostra foi composta por saturacdo, posteriormente, realizada a
transcricdo na integra e utilizada a andlise de contetdo proposta por Bardin, seus
contetdos foram avaliados por categorias e frequéncia das respostas semelhante.
Resultados: Esta dissertacao originou dois produtos, um artigo intitulado: Percepcdo dos
enfermeiros sobre as suas vivéncias praticas durante a graduacdo; e um relatorio técnico,
intitulado: relatorio sobre a percepcdo dos enfermeiros na sua primeira préatica
profissional. No total foram nove participantes, todas do sexo feminino e sem filhos, trés
sdo do interior de Pernambuco e vieram residir em Recife para estudar e trabalhar. nove,
oito estavam formadas a menos de cinco anos, trés cursaram residéncia em enfermagem,
cinco cursaram especializagdo A partir das entrevistas com as participantes, emergiram
quatro categorias: Percepcéo de praticas: Dindmica de estagio; Atuacédo da preceptoria e
Ambiente fisico. De acordo com os discursos das entrevistadas, as aulas praticas

permitem aos estudantes aperfeicoarem as técnicas vistas na teoria, bem como, o



acompanhamento dos casos reais de estudo e aplicacdo dos procedimentos. Essa atividade
permite o alinhamento entre teoria e préatica para a solidificacdo do conhecimento e sdo
desenvolvidas as habilidades profissionais, além de aperfeicoar técnicas e procedimentos
realizados diariamente no exercicio da profissdo. Assim, o periodo de aprendizagem em
ambiente real contribui para formacao de profissionais capacitados, através da realizacéo
de atividades em ambiente real, sob supervisdo, o que proporcionard melhor preparacao
para enfrentar o mercado de trabalho. Conclusdes: Esse estudo permitiu entender as
potencialidades do periodo de atividades praticas, como forma de exercitar o
conhecimento teorico e a contribuicdo do papel do preceptor, sendo um elo de ligacéo
entre o tedrico e a realidade na pratica e o ambiente fisico, onde foi possivel observar
discrepancias entre o esperado e a realidade. Assim como, foram observadas fragilidades
nesse processo, como: o grande nimero de estudantes por grupos de estagiarios em cada
unidade de atuacdo e a auséncia de atividades em alguns momentos. Essas fragilidades
podem trazer prejuizos ao profissional de enfermagem em formacdo, repercutindo
diretamente nas futuras tomadas de decisbes profissionais, no desenvolvimento da
consciéncia critica e nas reflexfes a respeito das maltiplas formas de atuacdo desses

sujeitos enquanto enfermeiros.

Palavras-chave: Percepcdo; Atividades praticas; Educacdo em enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: The experience of the practice exercised by the graduate student in nursing
occurs throughout the period of graduation. However, it is in the last year that this activity
has intensified and is called a mandatory supervised internship, a crucial phase to
consolidate the development of the future professional. In this context, comes the
professional who acts as a preceptor in the student's practical activities, who has the
function of introducing the student into the work reality of the profession. Objective:
Understand the nurse's perception of the practical activities developed during graduation
and their contribution to professional performance. Method: Research with a qualitative
approach, with a population of nurses, based at the Institute of Integral Medicine of
Pernambuco-Imip. Data collection was carried out between the months of August and
September by semi-structured interviews, where a script with 04 triggering questions was
used, were recorded using a cell phone and took place in a previously reserved room of
the hospital, at the time of the participant's convenience, with only the researcher and the
participant present, in order to maintain secrecy and confidentiality, in compliance with
resolution 510/2016. Four trigger questions were used: How were your practices during
graduation? Was there space to perform the procedures? Was the preceptor close at the
time of carrying out the procedures to answer questions? Did the internship fields favor
learning? The sample was composed of saturation, afterwards, the transcription was
carried out in full and the content analysis proposed by Bardin was used, its contents were
evaluated by categories and similar frequency of responses. Results: This dissertation
originated two products, an article entitled: Nurses' perception of their practical
experiences during graduation; and a technical report, entitled: report on the perception
of nurses in their first professional practice. In total there were nine participants, all
female and without children, three are from the interior of Pernambuco and came to live
in Recife to study and work. nine, eight had graduated less than five years ago, three
attended nursing residency, five attended specialization from the interviews with the
participants, four categories emerged: Perception of practices: Internship dynamics;
Performance of preceptorship and physical environment. According to the interviewees'
speeches, practical classes allow students to perfect the techniques seen in theory, as well
as the monitoring of real case studies and application of procedures. This activity allows

the alignment between theory and practice to solidify knowledge and professional skills



are developed, in addition to perfecting techniques and procedures performed daily in the
exercise of the profession. Thus, the learning period in a real environment contributes to
the training of trained professionals, through the realization of activities in a real
environment, under supervision, which will provide better preparation to face the labor
market. Conclusions: This study allowed us to understand the potential of the period of
practical activities, as a way of exercising theoretical knowledge and the contribution of
the preceptor's role, being a link between the theoretical and the reality in practice and the
physical environment, where it was possible to observe discrepancies between expected
and reality. As well as, weaknesses were observed in this process, such as: the large
number of students by groups of interns in each unit of activity and the absence of
activities at certain times. These weaknesses can bring harm to the nursing professional
in training, directly impacting future professional decision-making, the development of
critical awareness and reflections about the multiple ways in which these subjects act as

nurses.

Keywords: Perception; Practical activities; Nursing education.
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I.  INTRODUCAO

O ensino superior cresceu e vem evoluindo gradativamente, pelo mundo difundiu-
se de forma mais rapida em algumas areas, como artes e filosofia e em algumas outras
mais lenta. Assim é perceptivel, que as instituicdes de educacdo superior (IES) em
determinados paises, principalmente no continente Europeu, favoreceu ao longo do
tempo, o desenvolvimento dos paises que perceberam a forca da educacdo como fonte de
progresso e fortalecer a educagio superior. !

No Brasil, as atividades no campo da educacdo superior iniciaram na Bahia, no
século XVI, durante o periodo colonial, embora ndo tenham sido criadas instituicdes nesta
época, pois até o periodo de Brasil republica, 0 modelo de escolas agricolas e liceus de
artes e oficios eram melhores aceitos.>

Assim, a criacdo de universidade, ocorreu em 1920, a Universidade do Rio de
Janeiro, firmou-se efetivamente, sendo criada pelo Estado brasileiro com chancela
governamental, que conferia seguranca e validade aos seus diplomas em todo o territério
nacional, assim a historia aponta para a tardia inser¢do das universidades brasileiras,
mesmo quando comparada com a de paises da América Latina.2 Nas Américas, o periodo
de colonizagdes permitiu o surgimento das primeiras universidades nos paises povoados
pela Espanha ainda no século XVI e pela Inglaterra no século XV1I1, em paradoxo com a
colonizacao portuguesa no Brasil, que jamais permitiu tais institui¢cbes por aqui, para que
assim pudesse encaminhar a elite brasileira a universidade de Coimbra em Portugal .

Somente a partir de 1940, a educacdo superior se propagou, principalmente nas
capitais, em maior parte, nas regides Sul e Sudeste do pais.! Até que comegou a ter os
primeiros movimentos para introduzir as universidades em outras regides e

principalmente no interior das capitais, para aumentar o acesso ao ensino superior.®
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A reforma universitaria em 1968, proporcionou um grande crescimento no ensino
superior no pais, além estabelecer incentivos a pds-graduacao aliada a carreira docente e
estabelecer algumas linhas de fomento as pesquisas cientificas e tecnoldgicas,
principalmente nas universidades puablicas, que possuiam maior nimero até aquele
momento. Entretanto, no decorrer da década de 1980, surge um numero expressivo de
institui¢Oes privadas; amplamente intensificado na década subsequente e inicio dos anos
2000, trazendo uma completa modificagdo no cenario do ensino superior no pais.*

Os métodos de ensino aplicados na pratica de enfermagem seguem as tendéncias
pedagogicas na educacdo, pautadas na inovagdo, buscando despertar o senso critico e
poder de reflexdo. As IES, diante desse cenario, acrescentaram como recurso educacional
a simulacdo realistica, onde o ambiente hospitalar é reproduzido dentro das unidades
académicas, e as atividades praticas seguem ao maximo em fidedignidade a prética no
ambiente real, na esperanca de organizar seus alunos para os estagios finais e mercado de
trabalho.>

O exercicio da Enfermagem passa por diversos caminhos, onde vocacéo,
necessidades financeiras e ascensao profissional podem ser gatilhos para a escolha da
profissdo, por isto, o curriculo e matriz curricular para este curso devem estar construidos
de modo a atender as Diretrizes Curriculares Nacionais - DCNs, as necessidades da
sociedade e as expectativas do estudante ingressante. O estudante precisa ser protagonista
e ativo no seu processo de aprendizagem para conseguir atingir as competéncias técnico-
cientificas, além de exercer a lideranca entre seus subordinados e para construir este
perfil, as atividades préticas sdo imprescindiveis neste contexto.®

Dessa forma, as Diretrizes Curriculares Nacionais de Enfermagem (DCN/ENF),
tem entre seus objetivos estimular os futuros enfermeiros a realizarem um raciocinio

critico e baseado em evidéncias, para que posam aliar o saber tedrico adquirido nas
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academias ao saber pratico. Assim, entender a funcdo das DCNs para os cursos de
graduacdo no Brasil, torna-se indispensavel para a compreensdo do curriculo do
profissional.” Os curriculos nacionais das formacdes em salide apresentam uma tendéncia
para a fragmentacéo e diviséo, as aulas séo elaboradas pelo professor sem promover links
com conhecimentos prévios; na tentativa de desfazer esta segmentacdo, as Diretrizes
propdem um curriculo integrado, orientado por competéncia profissional, e a utilizacdo
de processos de ensino-aprendizagem ativos, centrados no estudante.®

A organizagdo do curriculo do Curso de Graduagdo em Enfermagem estd em
consonancia com a Resolucdo do Conselho Nacional de Educacdo CNE/CES n.° 3,
publicada em 07 de novembro de 2001, a qual institui as Diretrizes Curriculares Nacionais
e norteiam os Cursos de Graduacdo em Enfermagem no Brasil.® As DCN-ENF, foram
elaboradas ap6s a promulgacdo da nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacao (LDB),
em 1996, que dentre outras novidades prop6s o fim de um curriculo minimo; com isto, as
Instituices de Ensino Superior (IES) passaram a ter autonomia para fixacdo dos
curriculos dos cursos e programas universitarios, podendo realizar alteracbes nos modelos
anteriores tanto de atividades tedricas como praticas.°

E imprescindivel proporcionar ao aluno em fase final de curso situacdes em que
ele possa exercitar habilidades aprendidas continuamente durante a graduacdo, para
prepara-lo para o mercado de trabalho e a realidade dos servicos de saude, assim a
simulacdo realistica se constitui como uma importante estratégia de ensino-
aprendizagem, trazendo mais confianca ao estudante quando inserido em ambiente real .!*

A pratica acontece durante todo o curso, mas, se intensifica durante o estagio
curricular supervisionado, que € realizado nos dois ultimos semestres, correspondendo a
uma carga horaria minima de 840 horas, 0 que equivale a 20% da carga horaria total do

curso, de acordo com o parégrafo Unico, art. 7° da Resolugdo CNE/CES n°3, de 07 de
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novembro de 20019. Neste cenério surge o papel do docente das atividades praticas o0s
quais atuam como problematizadores da realidade de trabalho e de saude, em um dado
territorio, pretendendo a transformacdo, instituindo novos processos e relagdes de
trabalho, a partir da implementacdo de praticas pedagogicas que se apoiam na educacao
permanente em saide.*?

O estagio supervisionado, além de trazer experiéncias técnico-cientificas, também
prepara o futuro profissional para o desempenho de suas fungGes com ética, lideranca,
capacidade de comunicacdo e tomada de decisdes; aspectos estes importantes, visto que
o futuro Enfermeiro estara a frente da equipe de Enfermagem. No estagio, o académico
estard praticando diversas técnicas, além de aproximar-se do cliente e de sua familia. Para
que o ensino educativo seja competente e possivel, torna-se necessaria uma reorganizacao
dos espagos de formacéo, para levar este futuro profissional a ter uma visdo ampla de
mesma realidade.™

De acordo com as DCN-ENF, o estudante deve possuir competéncias e
habilidades especificas, capazes de aliar de forma holistica as vivéncias tedricas e
praticas, desta maneira, € necessario a adequacdo do curriculo, para o conhecimento
produzido ser Gtil significativamente para uma determinada regido e as atividades praticas
pautadas na necessidade da populagéo assistida por este profissional.** Considerando o
processo ensino-aprendizagem, como um processo complexo que gera conhecimento
profissional e em que se envolvem aspectos relevantes como a intuigéo, a criatividade, as
experiéncias e vivéncias da pessoa, torna-se necessario cultivar um saber reflexivo que
dé sentido a acdo profissional, para que o estudante sedimente seus conhecimentos com
seu saber prévio, ndo apenas o estudante vir, como uma tabua rasa e ser como mero

reprodutor e repetidor das agdes do docente.®
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O enfermeiro atuante na preceptoria da pratica tem papel fundamental no processo
de aprendizagem do estudante, pois ser& uma referéncia importante de trabalho, a ponte
integradora do aluno ao servico e a equipe de saude, exigindo seguranca deste profissional
para transmitir a sua experiéncia.’® As dificuldades encontradas no campo de estagio ndo
sdo exclusivas dos estudantes, pois 0s preceptores também tém desafios em exercer a
atividade de ser o elo entre o estudante e a instituicdo cedente do estagio. Esta relacdo de
educacdo e assisténcia requer tempo, paciéncia e certa habilidade por parte de todos
envolvidos, seja para remanejar fungbes em direcdo aos alunos, dando oportunidade a
prética tio esperada.

Os docentes do ensino em satde deparam-se com desafios que os impulsionam a
criar novas abordagens pedagdgicas que promovam a autodescoberta do estudante e
estimulem a sua procura ativa no desenvolvimento da prépria aprendizagem; o estudo de
casos clinicos, a criacdo de cenarios clinicos, a pratica laboratorial e a simulacao realistica
sdo disso exemplo, com um particular interesse e destaque, quer pelas suas caracteristicas
especificas de ensino, quer pela traducdo valorosa que estas praticas traduzem para a
formac&o dos estudantes.’

O uso da simulacdo realistica faz parte do ensino da enfermagem na préatica
clinica, para que os alunos possam praticar as habilidades necessarias em um ambiente
controlado, que permite, sem arriscar a seguranca do paciente. O uso da simulagédo
realistica, proporciona organizacdo para o aluno através do treinamento de habilidades e
competéncias que exigem a tomada de decisdo, o julgamento clinico e o pensamento
critico para que se tenha sucesso; assim, a simulagdo constitui uma pratica com bons
resultados para o aprendizado do estudante.*®

Na formacdo do enfermeiro torna-se imprescindivel, a vivéncia de atividades para

gue possam pautar sua conduta com caracteristicas voltadas para a preservacdo da ética,
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vida, familia e comunidade, tendo como esséncia a relagdo interpessoal.’® O mercado de
trabalho, cada vez mais seletivo e competitivo, necessita da presenca de profissionais, ndo
restrito apenas aos aspectos profissionais, mas também com vis&o holistica, sem dissociar
dos conhecimentos cientificos da profiss&o.?°

Portanto, o presente estudo procurou, responder a pergunta norteadora: Qual a
percepcdo dos Enfermeiros acerca das atividades préaticas realizadas durante o seu periodo
de graduac@o? Que trouxe como centro da questdo a necessidade de conhecer as possiveis
dificuldades das vivéncias préaticas enquanto estudante, que podem atrapalhar o
desenvolvimento da atuacéo profissional, as implicacdes do papel do docente, caso haja,

as exigéncias do mercado de trabalho e as multiplas facetas deste profissional.
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1. OBJETIVOS

2.1 Geral

Compreender a percepcdo do Enfermeiro sobre as atividades praticas desenvolvidas

durante a graduacdo e sua contribuicdo para o desempenho profissional.

2.2 Especificos

*Descrever os dados sociodemograficos e académicos dos enfermeiros.

eldentificar as potencialidade e fragilidades encontradas pelos enfermeiros no inicio do
desempenho da prética profissional.

«Conhecer a contribuicdo das atividades praticas para o desempenho profissional, de
acordo com o relato dos enfermeiros.

*Desenvolver um relatério técnico abordando as percep¢des dos enfermeiros nas

atividades praticas
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I1l. METODO

3.1. Desenho do estudo

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, que busca compreender os fen6menos
utilizando dados narrativos, para observar as particularidades e experiéncias
individuais.?

Assim as investigagdes fenomenoldgicas de Husserl, voltadas a questdo dos afetos ou as
vivéncias da esfera afetiva, colaboram para o aprendizado proporcionando significado
sobre as vivéncias e pode resultar em uma melhor elucidacéo das percepc¢des mentais de

cada ser humano.?

3.2. Local do estudo

O presente estudo foi desenvolvido no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira — IMIP, trata-se de uma entidade filantrdpica, que atua nas areas de assisténcia
médico-social, ensino e pesquisa, estd inserido como um importante hospital escola no
Recife voltado para o atendimento da populagdo pernambucana, prestando assisténcia
integral a salde da crianca, da mulher e do adulto. O Complexo Hospitalar do IMIP é
reconhecido como uma das estruturas hospitalares mais importantes do pais, sendo o

primeiro hospital do Brasil a receber o titulo de Hospital Amigo da Crianca.

3.3. Periodo do estudo

O estudo aconteceu entre 0s meses de agosto de 2018 a outubro de 2019; tendo a coleta
de dados, ocorrido entre 0os meses de agosto e setembro de 2019, apds a aprovagdo no

Comité de Etica do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP.
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3.4. Populacéo do estudo

A populacdo do estudo foi composta pelos enfermeiros lotados no IMIP, no total foram
nove participantes. A amostra foi composta por saturacdo de conteudo, esta ferramenta é
frequentemente empregada nos estudos qualitativos, usada para estabelecer ou fechar o
tamanho final de uma determinada amostra, interrompendo a captacdo de novos
participantes quando os dados obtidos passam a apresentar, na avaliagdo da pesquisadora,

um certo padréo de repeticdo.>

3.5. Critérios de Elegibilidade

3.5.1. Critérios de Inclusao

Enfermeiros, que estivessem atuando no IMIP em sua primeira oportunidade profissional.

3.5.2. Critérios de Exclusao

Enfermeiros, que no momento da coleta estivessem afastados, por atestado médico e/ou

licenca maternidade e férias.

3.6. Coleta de dados

Deu-se atraves de entrevista semi-estruturada que permitiu o entendimento de
forma individualizada da percepgdo e como este, pauta suas atitudes profissionais.2> Nas
entrevistas semiestruturadas, foram utilizadas 04 perguntas norteadoras, que serviram de

gatilho para o participante (apéndice I).
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3.6.1. Fluxograma do processo de captacao de participantes.

Coordenacdo de enfermagem do IMIP
forneceu identificagdo de
profissionais, dentro dos critérios de
elegibilidade.

Abordagem e convite de participacao
aos profissionais, apresentagédo da
pesquisa e checagem de atendimento
aos critérios de elegibilidade.

Assinatura do TCLE (apéndice I1) e
inicio da entrevista com roteiro de
perguntas norteadoras (apéndice 1).

3.6.2 Instrumento de coleta de dados

As entrevistas semiestruturas aconteceram em salas previamente reservadas, foram
utilizadas perguntas disparadoras para quebra de tensdo inicial dentro da unidade
hospitalar, agendada e combinada com o participante, no horario de sua conveniéncia e
estiveram presentes, apenas a pesquisadora e o participante, para manter sigilo e
confidencialidade no momento da analise, foi possivel também extrair dados

sociodemogréaficos das participantes.
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3.6.3 Analise dos dados

A entrevista colaborou para a compreensédo das experiéncias e as vivéncias dos
participantes para perceber os fenémenos que permeiam a pratica assistencial.>* Todas as
entrevistas foram transcritas na integra, e posteriormente, foi empregada a anélise de
contetido de Bardin, que esta organizada em trés fases: 1) Pré-andlise, organiza o material
a ser analisado com o objetivo de torna-lo operacional, sistematizando as ideias iniciais;
2) Exploragdo do material, reporta-se a transformagdo do dado bruto em estrutura
traduzida de manifestacdo do dado, consiste na apreciacdo do material com a definigéo
de categorias (sistemas de codificacéo) e a identificacdo das unidades de registro. Nessa
etapa, a analise emprega trés indices para a organizacdo: recorte, onde sdo definidas as
unidades de analise como os recortes semanticos (temas) ou linguisticos (palavras/frases),
agregacao que determina qual a natureza das unidades que serdo aglomeradas em torno
de categorias distintas e enumeracdo que estabelece um tipo confirmatério ou nédo
confirmatdrio de analise, baseado na ocorréncia ou ndo de um registro esperado.zt 3)
Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo, esta € a Ultima etapa, destinada ao
tratamento dos resultados e o destaque das informagfes para analise, culminando nas

interpretacdes, este é 0 momento da analise reflexiva e critica.??

3.7 Aspectos Eticos

O presente estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do IMIP,
atendendo a Resolugdo 510/16 do Conselho Nacional de Satde - CNS. Sendo aprovado

sob o nimero CAAE 17086619.1.0000.5201 com o parecer 3448557. Todos os dados



21

coletados estdo salvos em dispositivo portatil de armazenamento de dados, por um prazo
maximo de cinco anos apds o encerramento da pesquisa, sendo ao término deste prazo 0s
arquivos apagados/destruidos.

Os possiveis riscos desse estudo relacionavam-se ao fato de os participantes
eventualmente sentirem-se intimidados ou desconfortaveis ao falar sobre sua atuacdo
diante da sua formacao profissional ou outro aspecto abordado na pesquisa durante a
entrevista. Nesse sentido, a pesquisadora deixou claro que seu papel na relagdo com esses
sujeitos ndo foi avaliar a atuacdo, mas como eles se percebem como profissionais recém
inseridos no mercado de trabalho. Para minimizar estes riscos a pesquisadora deixou 0s
participantes a vontade para ndo responderem a qualquer questionamento que se sentirem
incomodados ou constrangidos e a opgéo de desistir da pesquisa, se assim o desejar.

Os beneficios deste estudo aos participantes serdo indiretos, porém podera trazer
a contribuicdo no sentido do participante poder falar sobre sua vivéncia préatica durante a
graduacdo, podendo colocar pontos positivos e negativos que ocorreram nesse processo.
Trara beneficios aos estudantes e docentes, que poderdo beneficiar-se através das
informacBes geradas pelo estudo, pois 0 mesmo visa a possibilidade de promover um
olhar voltado ao ensino-aprendizagem, considerando as possibilidades que sédo dadas,
tanto a quem esta ensinando como a quem aprende, na intencdo de preparar cada vez mais

profissionais capacitados para o atendimento das demandas tao diversas na arte de cuidar.
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IV. RESULTADOS

A pesquisa deu origem a um artigo, intitulado: “Percep¢ao dos enfermeiros sobre
as suas vivéncias praticas durante a graduacdo’ a ser encaminhado a revista de

enfermagem UFPE online, qualis B2, cujas normas estdo disponiveis no anexo I.

Percepcdo dos enfermeiros sobre as suas vivéncias praticas durante a graduacao

Perception of nurses about their pratical experiences during graduation

Percepcidén de las enfermeras sobre sus experiéncias practicas durante la

graduacion
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Barbarawanderleycp@hotmail.com1

Carmina Silva dos Santos?

Doutora em Nutrigéo pela UFPE
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Resumo
Objetivo: Compreender a percepcao do enfermeiro sobre as atividades praticas

desenvolvidas na graduacao, considerando a contribuicao para o desempenho
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profissional. Método: A pesquisa teve abordagem qualitativa, com populacao
de enfermeiros, lotados em uma instituicao de referéncia na cidade de Recife-
PE. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada, na
qual foram utilizadas perguntas norteadoras. A amostra foi delimitada por nove
participantes, a delimitacao foi pelo critério de saturacao, foram analisadas
através da analise de conteldo proposta por Bardin. Resultados: No total foram
nove participantes, todas do sexo feminino e sem filhos, trés sao do interior de
Pernambuco e vieram residir em Recife para estudar e trabalhar oito estavam
formadas a menos de cinco anos, trés cursaram residéncia em enfermagem,
cinco cursaram especializacao. Das entrevistas com os sujeitos desse estudo,
emergiram quatro categorias: Percepcao de praticas, dinamica de estagio,
atuacao da preceptoria e ambiente fisico. Conclusao: A partir desta pesquisa
foi possivel entender algumas fragilidades do processo de estagio como: o
grande numero de alunos por grupo e a dissociacao de teoria e pratica, mas
também algumas potencialidades foram elencadas como: a performance do
preceptor. Assim este trabalho trouxe na otica dos enfermeiros recém-inseridos
no mercado a importancia das praticas dentro do curso de enfermagem, a
participacao positiva do preceptor e também apontou situacoes em que estas

devem ser aprimoradas, constituindo uma grande contribuicao.

Descritores: Enfermagem, Educacao em saude, Estagio, Graduacao.
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Abstract

Objective: To understand the nurse's perception of the practical activities
developed during graduation, considering the contribution to professional
performance. Method: The research had a qualitative approach, with a
population of nurses, based in a reference institution in the city of Recife-PE.
Data collection was performed through semi-structured interviews, in which
guiding questions were used. The sample was delimited by nine participants,
the delimitation was by the saturation criterion, were analyzed through the
content analysis proposed by Bardin. Results: In total there were nine
participants, all female and without children, three are from the interior of
Pernambuco and came to live in Recife to study and work eight were graduated
less than five years ago, three attended nursing residency, five attended
specialization. From the interviews with the subjects of this study, four
categories emerged: Perception of practices, internship dynamics,
performance of preceptorship and physical environment. Conclusion: From this
research it was possible to understand some weaknesses of the internship
process such as: the large number of students per group and the dissociation of
theory and practice, but also some potentialities were listed as: the
performance of the preceptor. Thus, this work brought the importance of

practices within the nursing course, the preceptor's positive participation, and
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also pointed out situations in which they should be improved, constituting a
great contribution, from the perspective of nurses newly inserted in the

market.

Descriptors: Nursing, Health education, Internship, Graduation.

Resumen

Objetivo: Comprender la percepcion de la enfermera de las actividades
practicas desarrolladas durante la graduacion, considerando la contribucion al
desempeiio profesional. Método: La investigacion tuvo un enfoque cualitativo,
con una poblacion de enfermeras, con sede en una institucion de referencia en
la ciudad de Recife-PE. La recopilacion de datos se realizd a través de
entrevistas semiestructuradas, en las que se utilizaron preguntas orientadoras.
La muestra fue delimitada por nueve participantes, la delimitacion fue por el
criterio de saturacion, se analizaron a través del analisis de contenido
propuesto por Bardin. Resultados: en total hubo nueve participantes, todas
mujeres y sin hijos, tres son del interior de Pernambuco y vinieron a vivir a
Recife para estudiar y trabajar, ocho se graduaron hace menos de cinco anos,
tres estaban en residencia de enfermeria, cinco estaban especializados. De las
entrevistas con los sujetos de este estudio, surgieron cuatro categorias:
percepcion de practicas, dinamica de pasantias, desempefno de preceptoria y
entorno fisico. Conclusion: De esta investigacion fue posible comprender
algunas debilidades del proceso de pasantia, tales como: la gran cantidad de
estudiantes por grupo y la disociacion de la teoria y la practica, pero también
se enumeraron algunas potencialidades como: el desempeno del preceptor. Por

lo tanto, este trabajo trajo la importancia de las practicas dentro del curso de
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enfermeria, la participacion positiva del preceptor, y también senalod
situaciones en las que deberian mejorarse, constituyendo una gran
contribucion, desde la perspectiva de las enfermeras recién insertadas en el
mercado.

Descriptores: Enfermeria, Educacion para la salud, Practicas, Graduacion.
Introducao:

Na formacdao do enfermeiro torna-se imprescindivel, a vivéncia de
atividades praticas para que possam pautar sua conduta com caracteristicas
voltadas para a preservacao da ética, vida, familia e comunidade, tendo como
esséncia a relacao interpessoal.'’ O mercado de trabalho, cada vez mais seletivo
e competitivo, necessita da presenca de profissionais nao restrito apenas aos
aspectos profissionais, mas também com visao holistica, sem dissociar dos
conhecimentos cientificos da profissao.?

O Conselho Nacional de Educacao, salienta que na formacao do
Enfermeiro, além de conteldos teoricos e praticos desenvolvidos ao longo de
sua formacdo, ficam os cursos obrigados a incluir no curriculo o estagio
supervisionado em hospitais gerais e especializados, ambulatoérios, rede basica
de servicos de saude e comunidades, nos dois Ultimos semestres do Curso de
Graduacao em Enfermagem, sendo que o processo de supervisao dos
académicos no estagio deve ser realizado por professores supervisores
enfermeiros, além da inclusao dos profissionais que atuam nas instituicoes onde
o estagio é desenvolvido. “A carga horaria minima do estagio curricular
supervisionado devera totalizar 20% (vinte por cento) da carga horaria total do

Curso de Graduacao em Enfermagem proposto...”.3



27

As DCN-ENF, foram elaboradas apds a promulgacao da nova Lei de
Diretrizes e Bases da Educacao (LDB), em 1996, que dentre outras novidades
propos o fim de um curriculo minimo; com isto, as Instituicbes de Ensino
Superior (IES) passaram a ter autonomia para fixacao dos curriculos dos cursos
e programas universitarios, podendo realizar alteracées nos modelos anteriores
tanto de atividades teoricas como praticas.*

O Estagio Curricular Supervisionado é uma modalidade de ensino
obrigatéria no Curso de Graduacao em Enfermagem, que tem o propdsito de
propiciar ao académico dos dois Ultimos semestres do curso, uma visao de sua
profissao de forma ampla e concreta.>

Neste cenario surge o papel do docente das atividades praticas os quais
atuam atuam como problematizadores da realidade de trabalho e de salde, em
um dado territorio, pretendendo a transformacao, instituindo novos processos
e relacoes de trabalho, a partir da implementacao de praticas pedagdgicas que
se apoiam na educacao permanente em saude.®

Considerando o processo-ensino aprendizagem, cCOmoO um processo
complexo que gera conhecimento profissional e em que se envolvem aspectos
relevantes como a intuicao, a criatividade, as experiéncias e vivéncias da
pessoa, parece necessario comecar a cultivar um saber reflexivo que dé sentido
a acao profissional’, ndo apenas o aluno vir, como uma tabua rasa colocando-
se apenas como mero reprodutor e repetidor das acées do preceptor.

A percepcao dos profissionais de enfermagem em relacao ao seu
ambiente de trabalho pode influenciar na maneira como ele se vé
profissionalmente.® E este pode ser um grande fator para contribuir

positivamente na seguranca da execucao da atividade profissional, trazendo a
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tona a necessidade deste ambiente ser familiar e do convivio cotidiano deste
profissional desta sua época discente.

Assim o estudante precisa ter acesso desde cedo a estratégias para o
desenvolvimento de competéncias que fortaleca a relacdo com o paciente
através do dialogo. Precisa adquirir compromisso com o cuidado e a defesa da
saude do paciente de forma holistica, além disso, receber educacao
permanente e continuada para exercer sua profissao de forma responsavel e
comprometida.’®

Objetivos:

. Compreender a percepcao do Enfermeiro sobre as atividades
praticas desenvolvidas durante a graduacao e sua contribuicao para o

desempenho profissional.

. Descrever os dados sociodemograficos e académicos dos
enfermeiros.
. Identificar as potencialidades e fragilidades encontradas pelos

enfermeiros no inicio do desempenho da pratica profissional.

. Conhecer a contribuicdo das atividades praticas para o
desempenho profissional, de acordo com o relato dos participantes.

Método:

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, que busca compreender os
fenomenos utilizando dados narrativos, para observar as experiéncias
particulares de enfermeiros em sua primeira atividade enquanto profissionais.

A pesquisa ocorreu em um hospital de referéncia em Recife-PE de agosto
de 2018 a outubro de 2019 e a coleta de dados foi realizada entre agosto e

setembro do mesmo ano. A populacdao do estudo foi composta pelos
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enfermeiros, lotados no hospital, tendo a amostra sido considerada pelo critério
de saturacao conteldo, ferramenta frequentemente empregada nos estudos
qualitativos e usada para estabelecer ou fechar o tamanho final da amostra de
um estudo, interrompendo a captacao de novos participantes, quando os dados
obtidos passem a apresentar, na avaliacao da pesquisadora, um certo padrao
de repeticao."°

O presente estudo teve como critérios de inclusao, enfermeiros, que
estao atuando no hospital em sua primeira oportunidade profissional.

E de exclusao, enfermeiros, que no momento da coleta estavam
afastados por atestado médico e/ou licenca maternidade. Foram realizadas
entrevistas em salas previamente reservadas dentro da unidade hospitalar e os
participantes, por questoes de sigilo e confidencialidade, receberam cognomes
de pedras preciosas. Foi apresentado aos participantes o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, apds a leitura e explicacao dos
objetivos da pesquisa, os participantes, ao aceitarem participar do estudo,
assinaram o documento que autorizava a entrevista. O estudo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, através do parecer de niimero
3448577. As entrevistas semiestruturas ocorreram em salas previamente
reservadas, utilizando-se de perguntas disparadoras para quebra de tensao
inicial, no horario de conveniéncia do participante e estiveram presentes,
apenas a pesquisadora e o participante, para manter sigilo e confidencialidade
no momento da analise.

Para analise dos dados, foi empregada a analise de conteudo de Bardin,

que tem trés etapas: pré-analise, exploracao do material e tratamento dos
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resultados; que visa encontrar um padrao no discurso, através da fragmentacao
dos textos apontando uma regularidade.!

Resultados:

Um ponto que merece destaque é o estabelecimento da relacao entre o
profissional de enfermagem e o paciente, devendo o académico aprender a
prestar assisténcia ao doente, promovendo a autonomia dos pacientes, através
da educacao em salde, além de estar atento aos familiares do paciente,
prestando-lhes esclarecimentos, sempre que necessario.

A amostra foi composta por nove participantes, todas do sexo feminino
e sem filhos, das nove, oito estavam formadas a menos de cinco anos, trés
cursaram residéncia em enfermagem, cinco cursaram especializacao e trés sao
do interior de Pernambuco e vieram residir em Recife para estudar e trabalhar.

ApoOs analise sistematica utilizando a técnica de Bardin, surgiram quatro
categorias: Percepcao de praticas, onde versam a respeito de como os alunos
perceberam este momento de atuacao em ambiente real; Dinamica de Estagio,
abordando questdes logisticas desta pratica e como eram realizados os
procedimentos propostos, Atuacao da preceptoria, trazendo a tona o papel do
preceptor dentro do contexto ensino-aprendizagem in loco e Ambiente fisico,
onde foram relatados as questdes estruturais dos hospitais campo de estagio e
os profissionais que la atuavam no momento do estagio.

Discussao:

A partir desse momento, serao apresentadas as categorias que
emergiram da analise das falas das entrevistas realizadas com os enfermeiros.

Percepcao de praticas
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A percepcao das praticas durante o periodo da graduacao foi apontada
como algo a ser aprimorado na maioria dos relatos, principalmente ao tocante
do numero de participantes por grupo.

“’Na época que eu fiz, a gente
ndo tinha tanta pradtica...prdticas eu

fiz, prdticas eu so visualizei’’ (Jade).

“”Foram péssimas eu sabia a
teoria, mas a prdtica ndo tinha.’’
(Esmeralda).

> Naquele tempo eram so 6
alunos, entdo eu tive essa sorte...hoje

sabemos que ndo existe né...”’ (Cristal).

O periodo de estagio € muito esperado pelos futuros profissionais da
saude, em virtude de ser um momento de transformacdes intensas na
caminhada do académico, como por exemplo, a insercao no mercado de
trabalho, o primeiro contato com os procedimentos praticos, com os pacientes
e a rotina hospitalar.'? Apesar desses desafios a serem superados, o estagio
deve ser contemplado como uma oportunidade de observar e aplicar
reflexivamente, principios e referenciais tedrico-praticos aprendidos durante o
curso, sendo imprescindivel interrelacionar de forma multidisciplinar a teoria e

a pratica, sem perder de vista a realidade na qual esta inserido.™
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As instituicoes de ensino dividem os académicos em pequenos grupos, que vao
tendo a possibilidade de estagiar em diversos setores da rede pUblica e privada

de saude, tanto em atencao primaria, como secundaria e terciaria.'

Dinamica de estagio:

A dinamica de estagio, pode oferecer uma maior autonomia e
independéncia durante o periodo de graduacao, contudo, o tamanho de grupos
foi visto como algo negativo para alguns participantes.

“’Tive prdtica do comeco ao
fim.”’(Topazio)

“’Nos ultimos periodos que
ficava em dupla ou sozinha...ai dd uma
independéncia muito boa.’’ (Rubi)

“’A gente revezava para cada um

realizar os  procedimentos,

grupos grandes 10 pessoas, 8

pessoas.’’ (Jade)

O Estagio Curricular Supervisionado, se caracteriza pela necessidade do
futuro profissional, de aplicar o conhecimento reflexivo e aperfeicoar suas
habilidades dentro de uma situacao real, o que consequentemente o capacita
para enfrentar os desafios de uma carreira, ja que € o momento de unir o saber
com o fazer, transformando dlvidas em acoes profissionais.'® Deve acontecer

durante toda a formacao académica, onde os estudantes sao incentivados a
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conhecerem espacos educativos entrando em contato com a realidade
sociocultural da populacao e da instituicao. '

E importante proporcionar ao aluno em fase final de curso situacdées em
que ele possa exercitar habilidades aprendidas durante a graduacao, a fim de
prepara-lo para a chegada ao mercado de trabalho e a realidade dos servicos
de saude. Além disso, permite o desenvolvimento de competéncias gerais e da
area da salde consideradas fortes na atuacao do enfermeiro.'®

Fundamental que os estudantes sejam capazes de atuar em situacoes que
contextualizem situacoes que possam ser refletidas em sua pratica real, os
quais possibilitam a compreensao do papel do enfermeiro, resultando em um

processo de aprendizagem significativo.'

Atuacao da preceptoria no estagio supervisionado curricular
A atuacao do preceptor durante a pratica do estagio supervisionado foi registrada
como presente e favoravel para o desempenho das estudantes naquele
momento, sendo relatada como fator motivador durante a atividade pratica.
“Tava, sempre esteve
presente...tanto é que teve uma
hora que falei: “’vou desistir’’ e
ela fez: ‘’ndo, ndo desista.’’
(Turmalina)
0  professor  estava
sempre com a gente... ele estava

perto, sempre olhando’’ (Cristal)
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“’Sempre que eu
precisava, eu chamava e ele

vinha.’’ (Pérola)

O enfermeiro preceptor é facilitador para a formacao de futuros
profissionais, trazendo para o aluno a vivéncia de situacées que lhe darao
bagagem para a pratica profissional, a preceptoria dos estagios em enfermagem
€ uma atividade, que proporciona a vivéncia de acdes administrativas e
assistenciais intrinsecas ao papel do enfermeiro.?°

Essa € uma das razbes por que a relacao preceptor e enfermeiro € um
importante instrumento para a descoberta do trabalho coletivo, sendo
importante aceitar e valorizar o que o enfermeiro traz enquanto conhecimento;
esta relacao precisa ser horizontal, aquela em que “o preceptor nao é e nem
pretende ser a voz da verdade”.?’

Assim o preceptor deve ter consciéncia da importancia do trabalho
coletivo, de trocar experiéncias, de auxiliar o estagiario na sua formacao, pois

um aprende com o outro num sistema de cooperacéo.??

Ambiente fisico
O ambiente fisico foi anotado como um ambiente facilitador para a
execucao das atividades praticas, entretanto, havia alguns pontos que

poderiam ser melhorados para maximizar o aproveitamento durante o estagio.

“”Com certeza, tanto em

estrutura, quanto o0s profissionais
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porque se ndao
tivesse 0s materiais
adequados, a gente sempre tinha que

dd uma improvisada.’’ (Rubi)

0  paciente  ndo tinha
complexidade e, o campo ndo era téo
farto de coisas pra fazer.’’ (Turmalina)

(O hospital era de pequeno

porte)

©’70% colaborou foi bom, mas
sempre teve algum hospital, algum
lugar que ndo colaborou...’’ (Cristal)

(Referindo-se ao total de

estdgios realizados)

As aulas no campo de trabalho possibilitam a oportunidade de colocar
em pratica os conhecimentos tedricos, ensinam a maneira de se comportar
frente aos pacientes, e apresentam as dificuldades encontradas no dia a dia da
unidade de saude.?? Os estudantes criam a expectativa de serem acolhidos e
terem espacos fisicos adequados a pratica, mas muitas vezes se deparam com
condicoes diferentes, como ambientes estressantes, equipes nao colaborativas,

dificuldades no relacionamento com os pacientes. '3
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No contexto da enfermagem, os vinculos geralmente garantem 24 horas
de trabalho ininterrupto nas organizacoes de salude, especialmente nas
organizacOes hospitalares; sendo assim, o ambiente € um dos aspectos que
necessita ser cuidado para que a pratica possa garantir a qualidade ao usuario
do servico.

O ambiente influencia as acoes entre corpo de enfermagem e pacientes;
no que diz respeito, por exemplo as condicdes de trabalho inadequadas, as
relacdes interpessoais conflituosas e pouca autonomia profissional que acabam
por prejudicar o processo de trabalho como um todo.?® Sendo assim, é
fundamental um ambiente de trabalho adequado, nao somente para obter
otimos resultados quanto a assisténcia ao paciente, pois um ambiente de

trabalho saudavel impacta positivamente na eficacia do proprio trabalho.2¢

Conclusao:

A partir desta pesquisa foi possivel entender como o enfermeiro percebe
as atividades praticas realizadas durante a graduacdao, entendendo a
importancia destas atividades para a conexao entre teoria e pratica.

Os dados sociodemograficos e académicos dos participantes apontaram
para uma populacao feminina, que possuem pos-graduacao em areas distintas
e que algumas migraram do interior para a capital em busca de estudo e
colocacao no mercado de trabalho.

Algumas potencialidades que foram elencadas foram: a presenca do
preceptor como agente promotor de conhecimento, a importancia das praticas

no desenvolvimento das habilidades dos alunos e a contribuicao para o
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raciocinio critico. Ja como fragilidades emergiram: grande nimero de alunos
por grupos de estagiarios em cada unidade de atuacao, o revezamento para
realizacao de alguns procedimentos e a necessidade de improviso em algumas
situacoes.

Este trabalho trouxe na o6tica dos enfermeiros recém-inseridos no
mercado a importancia da pratica dentro do curso de enfermagem e apontou
situacoes em que estas devem ser aprimoradas, constituindo uma grande
contribuicao para as instituicoes de ensino superior aperfeicoarem seus
formatos de colacao de atividades praticas para seus estudantes.
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V. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu abranger algumas das fragilidades do processo de
estagio, como o grande numero de estudantes por grupo, estas podem trazer prejuizos ao
profissional de enfermagem em formacéo, refletindo diretamente nas tomadas de decis6es
profissionais, bem como no tocante aos aspectos éticos que permeiam a préatica
profissional.

Foi possivel analisar como os enfermeiros percebem a importancia e efetiva
colaboracdo das atividades praticas dentro da graduacdo, identificando as fragilidades e
potencialidades, assim foi possivel entender como, através dos seus proprios relatos as
praticas contribuem para o exercicio profissional.

Algumas sugestdes para minimizar as fragilidades elencadas nesta pesquisa séo: a
diminuicdo de estudantes por grupos de estagios, 0 aumento do tempo das atividades
praticas durante a graduacao e o incentivo a pesquisas na area das atividades praticas dos

cursos de saude.



42

Assim, encerro a pesquisa com satisfagédo por ter encontrado veracidade na fala dos
entrevistados, pois reafirma o observado na prética enquanto docente e enfermeira, e
preocupacdo com o modo como a aplicabilidade pratica das teorias estdo sendo
apresentadas em algumas instituicbes de ensino, uma das fortes justificativas para

realizacdo do mestrado e do tema da dissertagao.
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APENDICES

APENDICE |

ROTEIRO PARA ENTREVISTA:

PASSO 1 — Abertura: Apresentacdes, quebra de tenséo inicial (15 min.)

PASSO 2 — Esclarecimentos sobre pesquisa (20 min.): Objetivos, beneficios e
importancia serdo esclarecidos, retirada de possiveis davidas e reiteracdo de sigilo,
Assinatura de TCLE.

PASSO 3 — Quebra de tensdo inicial, aviso que a entrevista estara sendo gravada a partir
daquele momento.

PASSO 4 — Interacdo com o participante, para explorar suas vivéncias.

PASSO 5- Colocagédo de 04 perguntas disparadoras para despertar o espaco de fala do
participante. 01- Como foram suas praticas durante a graduacao? 02- Havia espaco para

realizar os procedimentos? 03- O preceptor estava prOximo no momento da execugdo
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dos procedimentos para retirar dividas? 04- Os campos de estagio favoreciam o
aprendizado?

PASSO 6- Encerramento e agradecimentos.

APENDICE II - Registro de Consentimento Livre e Esclarecido para validac&o

semantica com profissionais de saude

Vocé esté sendo convidado (a) a participar de um projeto de pesquisa. Sua participagéo é
importante, porém, sua participacéo é livre. Leia atentamente as informagdes abaixo e
sinta-se a vontade para fazer qualquer pergunta para esclarecimento se assim o desejar. O
projeto denominado “PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS SOBRE AS SUAS
VIVENCIAS PRATICAS

DURANTE A GRADUACAO” esta sob a responsabilidade da pesquisadora Barbara
Wanderley Costa Pinto (barbarawanderleycp@hotmail.com). A pesquisa esta sob a

orientacdo da pesquisadora Dra. Carmina Silva dos Santos (carminassantos@gmail.com).

INFORMACOES SOBRE O ESTUDO:

Esta pesquisa tem como objetivo principal: Analisar a percepcdo do Enfermeiro sobre as
atividades praticas desenvolvidas durante a graduacdo e sua contribuicdo para o
desempenho profissional. Sua participacdo acontecerd por meio de uma entrevista que

sera gravada e sera realizada no seu local de trabalho, no horario de sua conveniéncia.


mailto:carminassantos@gmail.com
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A pesquisa podera trazer a contribui¢do no sentido de que vocé podera falar sobre sua
vivéncia prética durante a graduacdo, podendo colocar pontos positivos e negativos que
ocorreram nesse processo. A pesquisa podera contribuir também para a producdo
cientifica na &rea da educacdo em salde, oferecendo subsidios para as vivéncias préaticas
na graduagéo em enfermagem.

O estudo oferece um risco minimo ao participante, este podera este representado pela
sensacdo de algum desconforto durante a entrevista, tais como: tempo despendido,
constrangimento ao falar sobre sua atuacdo diante da sua formagéo profissional ou outro
aspecto abordado na pesquisa durante a entrevista. NOs pesquisadores garantimos que o
seu papel do estudo ndo sera avaliar sua atuacdo profissional, mas entender como vocé
percebe-se como profissional recém inseridos no mercado de trabalho e a contribuicéo da
vivéncia prética na graduacdo neste processo. Isso ndo lhe trard prejuizos para seu
desempenho na instituicdo. Assim, vocé teré a liberdade para ndo responder e a qualquer
guestionamento que se sentir incomodado ou constrangido, ou até mesmo a opcao de
desistir da pesquisa, se assim o desejar.

Estima-se que sera utilizado aproximadamente uma hora do seu turno, considerando sua
disponibilidade de tempo, pela dindmica da discussdo. Sera garantindo o sigilo e
confidencialidade dos dados para a pesquisa. Dou-lhe garantia de que as informacdes aqui
obtidas serdo utilizadas apenas para a realizacdo do estudo. O seu nome serd mantido em
sigilo, e ndo sera divulgado nas publicacBes dos resultados, sendo substituido por um
cognome. Os instrumentos de coleta de dados serdo guardados pelas pesquisadoras
durante cinco anos e apds esse tempo serdo destruidos. Sua participacdo no estudo sera
voluntaria, ndo terdo nenhum custo, e ndo receberd nenhuma remuneracdo. Vocé tem a
liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da

pesquisa, sem penalizagdo alguma.
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RISCOS E BENEFICIOS DA PESQUISA

O estudo poderéa apresentar desconfortos aos participantes, tais como: tempo despendido
e constrangimento. Os desconfortos serdo reduzidos através da garantia de voluntariedade
e confidencialidade, além da busca consensual em relagdo ao melhor dia e horério para a
realizacdo da entrevista. Também sera garantido a seguran¢a ao extravio do banco de
dados, sendo este de guarda pelos pesquisadores, no minimo, durante cinco (05) anos.
Esta pesquisa contribuird para a producdo cientifica na area da educacdo em salde,

oferecendo subsidios para as vivéncias praticas na graduacdo em enfermagem.

DECLARACAO DA PARTICIPACAO

Eu,  fui informada (0) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas
informac@es e motivar minha decisao se assim odesejar.

Os pesquisadores certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serdo
confidenciais. Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos
pelo orcamento da pesquisa e ndo terei nenhum custo com esta participacdo. Em caso de
duvidas poderei ser esclarecido pelas pesquisadoras: Barbara Wanderley - e-mail:
barbarawanderleycp@hotmail.com - Tel 81 9 9521- 7525 ou Carmina Santos- e-mail:
carminassantos@gmail.com, tel 81 9 9168-2796 ou pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
CEP-IMIP Credenciado ao sistema CEP/CONEP, situado na Rua dos Coelhos, n 300,
Boa Vista, Recife/PE- Brasil. CEP: 50070-902. Telefone: (081)2122-4100.

Declaro que concordo em participar desse estudo.
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Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada

a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Assinatura do pesquisador

Assinatura do participante

FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE POS-GRADUACAO
STRICTO SENSU
MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCACAO PARA O ENSINO

NA AREA DA SAUDE

Barbara Wanderley Costa Pinto

RELATORIO TECNICO:
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INTRODUCAO

Ap0s a promulgacao da nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB), em
1996, foram articuladas as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) em enfermagem
(DCN-Enf), dentre outras novidades prop6s o fim de um curriculo minimo; com isto, as
Instituicdes de Ensino Superior passaram a ter autonomia para fixacéo dos curriculos dos
cursos e programas universitarios.! A pratica acontece durante todo o curso, mas, se
intensifica durante o estagio curricular supervisionado, que € realizado nos dois ultimos
semestres, de acordo o paragrafo Unico, art. 7° da Resolucdo CNE/CES n°3, de 07 de
novembro de 2012.2

Durante o estagio os futuros profissionais da salde sdo avaliados continuamente,
em virtude de ser o momento de transformacdes intensas na caminhada do académico,
como por exemplo o planejamento de futuro, o primeiro contato com 0s pacientes,
horérios e a rotina hospitalar.® Na formagdo do estudante torna-se indispensavel, a
vivéncia de atividades praticas para que possam pautar sua conduta ética, familiar e
comunitaria, tendo como esséncia a relagdo interpessoal.* O mercado de trabalho, cada
vez mais competitivo, necessita da presenca de profissionais ndo restrito apenas aos

aspectos profissionais, mas também com visdo holistica.> Importante destacar que no
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trabalhno em enfermagem, o cuidado constitui o alicerce principal, o que torna o
profissional desta area, um agente de grande importancia para que o cuidado seja ofertado
de maneira integral.® O Estagio Curricular Supervisionado, traz a tona a necessidade do
futuro profissional, de aplicar o conhecimento reflexivo e aperfeigoar suas habilidades
dentro de uma situacgéo real, 0 que consequentemente o treina para enfrentar os desafios

reais, ¢ 0 momento de unir o saber fazer com a acio transformar a teoria em pratica.’

Problemas e dificuldades durante o estagio, também constituem elementos importantes
na construcdo do futuro profissional, sendo uma espécie de treinamento para as
adversidades que surgirem no cotidiano e apresentar as alternativas de superagéo e
capacidade de tomada de decisfes relevantes. Um bom estigio deve proporcionar
capacidade de enfrentar e superar os desafios da profissdo. E uma etapa importante para
0 crescimento, pois um estagio bem feito, comprometido é garantia de sucesso, porém o
estagio é apenas o ponto de partida, a busca pelo melhor deve ser uma constante.®

As graduacdes em saude, trabalham na perspectiva da preceptoria, a formacéo que
se efetiva, majoritariamente, nos servicos de salde, com o0 acompanhamento e supervisao
de um profissional do servi¢co de salde. Essa metodologia objetiva instrumentalizar,
técnica e cientificamente, os futuros profissionais, complementando o processo de
formacdo. Nessa perspectiva, a partir de um conceito geral, 0 conhecimento pode ser
construido de modo a liga-lo ou religa-lo a novos conceitos, facilitando a compreensédo
das novas informag@es, o que dé significado real ao conhecimento adquirido.® O ambiente
é um dos fatores relacionados com a qualidade assistencial, os processos de acreditagdo
hospitalar avaliam a qualidade e contribuem para o alcance da exceléncia. Correlacionar
0 ambiente de trabalho com a certificacdo de qualidade pode contribuir com o

conhecimento nessa tematica.°
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A partir da percepcdo de que ndo € suficiente prestar cuidados, mas, que 0s
pacientes se beneficiem da assisténcia. As dindmicas educativas em saude e 0s estagios,
tem a finalidade de promover o desenvolvimento dos valores individuais e coletivos da
equipe de enfermagem e conduzi-los a iniciativa, capacidade de organizagdo, dinamismo,
comunicabilidade, liderancga e criatividade.® Partindo deste despertar, os profissionais da
enfermagem devem aplicar esses valores nas relagcdes com o paciente, com os familiares
ou em grupos especificos. Assim, a nossa pesquisa foi pautada na necessidade de analisar
a percepcao do Enfermeiro sobre as atividades praticas desenvolvidas durante a

graduacéo e sua contribuicéo para o desempenho profissional.

APRESENTACAO

Este trabalho trouxe a perspectiva do profissional, enquanto discente nas suas
angustias e dilemas durante sua graduacdo, através de entrevistas semiestruturadas,
encerradas por saturacao, foram elencadas as principais categorias, partindo da analise do
discurso dos participantes pelo método de Bardin, de onde emergiram quatro categorias:

percepcao da pratica, dinamica de estagio, atuacdo da preceptoria e ambiente fisico.

CONTEXTO

O nosso contexto emerge a partir da necessidade de identificar as dificuldades
encontradas pelos enfermeiros no inicio do desempenho da préatica profissional e entender
a contribuicéo das atividades préaticas para o desempenho profissional. Assim a entrevista
contou com quatro perguntas norteadoras que serviram de gatilho para a entrevista:
primeiro foi perguntado como foram as praticas durante a graduacédo, se havia espaco

para realizar os procedimentos, sobre o0 preceptor estd proximo no momento da execucgao
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dos procedimentos para tirar davidas e como os campos de estagio favorecerem o

aprendizado.

JUSTIFICATIVA

A motivacdo para desenvolver este estudo partiu das experiéncias vividas pela
pesquisadora, onde a mesma teve o contato com profissionais recém-formados, os quais
apresentavam muitas queixas a respeito da vivéncia pratica durante a graduacdo. Estas
queixas versavam em torno de deficiéncia da carga horaria oferecida, da qualidade dos
docentes da pratica, da precariedade de alguns dos campos de pratica. Onde todos estes
fatores contribuiram para a inseguranca deste egresso no inicio da vida profissional. Estas
possiveis lacunas ocorridas durante o processo de graduacdo podem ter resultado em

deficiéncias no seu desempenho profissional que acarretam em medo e hesitacéo.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O desenho do estudo apresenta uma pesquisa qualitativa, que busca compreender
os fendmenos utilizando dados narrativos, fazendo uso da anélise de conteudo de Bardin
que visa encontrar um padrdo no discurso, atraves da fragmentacdo dos textos para
encontrar regularidade.’* Foi desenvolvido no Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira - IMIP; uma entidade filantrépica, que atua nas areas de assisténcia
médico-social, ensino e pesquisa, estando inserido como um importante hospital escola
no Recife.

A populacédo do estudo foi composta pelos enfermeiros, lotados no IMIP, em sua
primeira oportunidade profissional, como enfermeiro e a composicdo da amostra sera por

saturagdo.?
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ApOs uma breve apresentacdo pela pesquisadora, tiveram ciéncia do Processo e
registro de consentimento livre e esclarecido, que foi feito por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apos leitura e explicacdo dos objetivos da
pesquisa, realizado o Processo e registro de consentimento livre e esclarecido, por meio
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As entrevistas iniciaram
seguindo o roteiro de acordo com o apéndice 01.

A entrevista ajudou a compreender as experiéncias e as vivéncias, dos
participantes para perceber os fendmenos que permeiam a pratica assistencial .2 Todas as
entrevistas foram transcritas na integra, apos a transcricao, foi empregada a analise de
contetdo de Bardin, que est4 organizada em trés fases: 1) Pré-andlise 2) Exploracao do
material ¥* 3) Tratamento dos resultados®®.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo resguardados em sigilo e
confidencialidade, atendendo a resolucéo 510/16 do Conselho Nacional de Satde- CNS.

Os possiveis riscos desse estudo relacionavam-se ao fato de os sujeitos
eventualmente sentirem-se intimidados ou desconfortaveis ao falar sobre sua atuagédo
diante da sua formacdo profissional ou outro aspecto abordado na pesquisa durante a
entrevista. Nesse sentido, a pesquisadora deixou claro que seu papel na relagdo com esses
sujeitos ndo foi avaliar a atuacdo desses, e que isso ndo lhe trara prejuizos para seu
desempenho na instituicdo. Para minimizar estes riscos a pesquisadora deixou 0s
participantes a vontade para ndo responderem a qualquer questionamento que se sentir
incomodado ou constrangido, ou até mesmo a op¢do de desistir da pesquisa, se assim 0
desejar.

A pesquisa trard beneficios aos estudantes e docentes, que poderdo beneficiar-se
através das informacdes geradas pelo estudo, pois 0 mesmo visa a possibilidade de

promover um olhar voltado ao ensino-aprendizagem, considerando as possibilidades que
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sdo dadas, tanto a quem esta ensinando como a quem aprende, na intengdo de preparar
cada vez mais profissionais capacitados para o atendimento das demandas que chegaréo

aeles.

RESULTADOS

Na formacdo de um profissional da enfermagem é imprescindivel a inser¢do do
mesmo na rotina hospitalar, onde teoria e préatica estardo unidas propiciando ao discente,
a compreensdo sobre o processo do cuidar; as aulas praticas permitem ao aluno
aperfeicoar as técnicas vistas na teoria, 0 acompanhamento dos casos reais de estudo e
aplicacdo dos procedimentos, dentre outros. Outro ponto que merece destaque é o
estabelecimento da relacdo profissional de enfermagem-paciente, onde durante a
execucao das aulas préticas, o académico presta assisténcia, promovendo a autonomia
dos pacientes através da educacdo em saude, além do relacionamento terapéutico que se
estabelece entre enfermeiro — familia do paciente durante a hospitalizac&o.?

A partir da analise sistematica de Bardin, surgiram quatro categorias, as quais se
mostraram mais frequentes nos relatos dos entrevistados: |- Percepcdo de praticas; Il1-
Dinamica de Estagio; I11- Atuacdo da preceptoria; IV- Ambiente fisico. Como mostra o
quadro 1.

Quadro 1: Apresentacdo das categorias elencadas através dos relatos dos

entrevistados.

CATEGORIA AMETISTA ESMERALDA | TOPAZIO JADE DIAMANTE TURMAL | RUBI PEROLA CRISTAL
INA
PERCEPCAO Foram de extrema | Foram péssimas | Foram Na época | Pra mim foi | Foram ndo | Durante a | Minhas praticas | Naquele tempo
DE importancia ... a | eusabiaateoria, | O6timas... tive | que eu fiz, a | maravilhoso, tdo boas, | graduacdo foram o6timas... | eram s6 6
PRATICAS gente s6 aprende 0 | mas a pratica | prética do | gente ndo | entdo eu, | eram foram ndo tenho do | alunos, entdo eu
ndo tinha. comeco ao | tinha tanta | minha muitos grupos de tive essa
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que a gente fim... assim | pratica...prat | experiéncia estudantes mais ou | que reclamar | sorte...hoje
pratica. eu consegui | icas eu fiz, | era muito boa. para pouco | menos 8 | ndo. sabemos  que
desenvolver préticas eu paciente. pessoas. ndo existe isso
todas as | so visualizei né...
minhas
habilidades.
DINAMICA Os grupos eramde | Eram  grupos | Tive prética | A gente | O internato foi | A Nos No méaximo 3 | Néo eram
DE ESTAGIO 5 pessoas, entdo | muito grande. do comego ao | revezava durante 1 ano, | quantidade | dltimos estudantes. turmas grandes,
dava. fim. para cada | eu tive | de gente | periodos ou eram 4 ou
um realizar | experiéncia, para 0s | que ficava eram 6 alunos e
osprocedim tinha mesmo | pacientes... | em dupla a preceptora.
ent o0s, | pratica ogrupoera | ou
grupos muito sozinha...
grandes 10 grande ai dd uma
pessoas, 8 independé
pessoas. ncia muito
boa.
ATUACAO Tinha um | Ele estava Muito Préximo, Botava a médo | Sempre o Sempre que eu | O professor ja
préximo, ficava
DA profissional perto | comuma acessiveis. sempre na massa, | esteve professor precisasse  eu | estava sempre
pessoa que
PRECEPTORI | de mim. tinha sido préximo. claro que com | presente..t | da chamava e | com a
sorteada, se a
A gente tivesse a preceptora | anto é que | faculdade elevinha. gente...ele
duvida a gente
perguntava sempre do | teve uma | que ficava estavaperto,
lado... hora que | com a sempre olhando
eu falei: | gente..a
vou gente fazia
desistir e | o seguinte,
ela  fez: | revisava o
ndo, nao | procedime
desista. nto antes
de fazer.
AMBIENTE Estagiei em locais | (N&o respondeu | Favoreceram Favorecera La nunca | O paciente | Com Favoreceu com | 70 %foi bom,
Fisico que a gente tem | algo relativo & | muito. m por que | deixou a | ndo tinha | certeza, certeza...a mas, sempre
muita demanda e a | categoria) eram desejar, elas j4 | complexid tanto em | faculdade tem | teve algum
gente  terminava hospitais faziam plano | ade e o | estrutura, essa hospital, algum
aprendendo que tinha | de estagio pra | campo ndo | quanto os | caracteristicado | lugar que nao
demanda... que a gente | era tdo | profissiona | aprendizado colaborou.
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ndo tinha | ndo ficasse | farto  de | is, porque | baseado na
tempo  de | sem pratica. coisas pra | se ndo | préatica, a gente
ficar fazer. tivesse 0s | estagiava e ia
sentada. materiais pra tutoria no

adequados mesmo dia.
a  gente
sempre

tinha que
da uma
improvisad

a.

| — Percepcdo de praticas:
A formacdo do aluno para o exercicio profissional deve prepara-lo para o trato com as
mais variadas situacdes, além da aquisi¢do e dominio de conhecimentos especificos para
a boa execucdo dos cuidados na area de enfermagem; essa preparacdo se baseia em
estudos tedricos e atividades préaticas correlacionadas no ambiente laboratorial e
hospitalar, sob a supervisdo dos professores/ preceptores, 0s quais acompanham todo o
procedimento durante essa aprendizagem.'®
I1- Dindmica de Estagio:
O Estagio Curricular Supervisionado, se caracteriza pela necessidade do futuro
profissional, de aplicar o conhecimento reflexivo e aperfei¢oar suas habilidades dentro de
uma situacao real, o que consequentemente o capacita para enfrentar os desafios de uma
carreira; € 0 momento de unir o saber com o fazer, transformando ddvidas em acdes
profissionais.!’

O surgimento de problemas ou dificuldades durante a execucdo do estagio,
tambeém constitui elemento importante na construcdo do futuro profissional, sendo uma
espécie de treinamento para as adversidades que surgirem no cotidiano e apresentar as

alternativas de superacéo e capacidade de tomada de decisdes relevantes. Um bom estégio
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deve proporcionar capacidade de enfrentar e superar os desafios da profissdo. E uma etapa
importante para o crescimento, pois um estagio bem feito, comprometido é garantia de
sucesso, porém o estagio é apenas o ponto de partida, a busca pelo melhor deve ser uma
constante. 18

11 — Atuacdo da Preceptoria:

A manutenc&o da correlagdo entre a academia e 0s servicos de saude tem sido um
desafio constante; porém muito necessario para viabilizar e fortalecer o processo de
ensino - aprendizagem. Essa € uma das razdes para que a relacdo preceptor e enfermeiro
€ um importante instrumento para a descoberta do trabalho coletivo, sendo importante
aceitar e valorizar o que o enfermeiro traz enquanto conhecimento; esta relacdo precisa
ser horizontal, aquela em que “o preceptor ndo ¢ e nem pretende ser a voz da verdade”.'®

Outro ponto que merece destaque é que a formagdo em salde deve buscar uma
variacdo de cenarios para o0 ensino pratico, com insercdo precoce de estudantes na pratica.
A atuacdo com os diferentes extratos sociais, com cenarios diversificados e vulneraveis,
deixa evidente que as instituicdes devem preocupar-se tanto técnica quanto eticamente
em formar profissionais competentes para intervir nestas realidades.?°
I\VV- Ambiente Fisico:

As aulas no campo de trabalho possibilitam a oportunidade de colocar em prética
0s conhecimentos tedricos, ensinam a maneira de se comportar frente aos pacientes, e
apresentam as dificuldades encontradas no dia a dia da unidade de satde.?! Os académicos
que atingiram o periodo de estagio, se encontram ansiosos para executarem a pratica e na
expectativa de como serdo recebidos no campo de estagio, tanto pela equipe de salude
como pelos pacientes. Criam a expectativa de serem acolhidos e terem espacos fisicos

adequados a préatica, mas muitas vezes se deparam com condicBes diferentes, como
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ambientes estressantes, equipes ndo colaborativas, dificuldades no relacionamento com
0s pacientes.?

O ambiente de trabalho influencia as agOes entre corpo de enfermagem e
pacientes; no que concerne aos enfermeiros, os resultados sdo obtidos devido & sobrecarga
de trabalho, condicGes de trabalho inadequadas, as relagOes interpessoais conflituosas,
falta de expectativa profissional, pouca autonomia profissional e ambiguidade de funcgdes,
que acabam por prejudicar o processo de trabalho como um todo.?? Sendo assim, é
fundamental um ambiente de trabalho adequado, ndo somente para obter 6timos
resultados quanto a assisténcia ao paciente, mas também para propiciar um clima
inovador para a equipe de saude, pois um ambiente de trabalho saudavel impacta
positivamente na eficacia do proprio trabalho e aprimorar o aprendizado dos estudantes

inseridos nestes ambientes.?®

CONCLUSAO

A partir desta pesquisa foi possivel entender algumas fragilidades do processo de
estagio. Representam essas fragilidades o grande namero de alunos por grupos de
estagiarios em cada unidade de atuacdo; a pequena demanda de procedimentos em alguns
setores de estagio; a inviabilidade de todos executarem procedimentos, sendo, muitas
vezes, demonstrado e explicado pelo preceptor, mas ndo executado pelos alunos. Essas
fragilidades podem acarretar um problema sério ao se considerar o processo de formacéao
profissional, por trazer prejuizos na aprendizagem que sera estendido para a atuacdo do
enfermeiro recém-formado, podendo, ainda, prejudicar quem for por este profissional

atendido.
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Foram percebidos pontos positivos, como a importancia da figura do preceptor
dentro da unidade de estagio e de uma boa estrutura fisica.

Assim a entrega deste relatorio neste setor, chega na tentativa de colaborar na
educacao continuada e no entendimento dos anseios destes profissionais recém-chegados
no mercado de trabalho, para colaborar no produto final que é a prestacdo de um
atendimento de qualidade aos pacientes.

Algumas praticas poderiam ser adotadas para minimizar as fragilidades elencadas
nesta pesquisa, como a intensificacdo de atividades de reciclagem e rodizios periddicos e

programados de setor.
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ANEXO I- Informaces gerais e normas de publicagdo

Revista de Enfermagem
UFPE On Line

Os manuscritos devem ser produzidos em editor de texto word 7.0 (ou verséo inferior)
com:

a) 20 péaginas (maximo), excluindo-se: pagina de rosto, resumo, abstract, resumen
(todos com descritores), agradecimentos e referéncias (Estilo Vancouver), digitadas em
uma so face, em papel tamanhoA4.

b) fonte Trebuchet MS, justificado, tamanho 12, espaco 2,0 linha em todo o texto
(ha excecdes para tabelas e citacdes). ¢) paginas numeradas no angulo superior direito a

partir da pagina de identificagéo.
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d) margens laterais, superiores e inferiores de 2,0 cm cada.

e) Nos resumos, usar em destaque: objetivo, métodos, resultados, concluséo,
seguido do sinal de : e o texto em seguida. N&o usar os termos: palavras-chave,
Keywords e palabras-clave. Usar: descritores, descriptors e descriptores,
respectivamente. Usar letra mailscula apenas na primeira letra de cada palavra. N&o
deve exceder 250 palavras. Ressalta-se que os itens observados se adequardo a natureza
do estudo qualitativo, quando for pertinente.

f) N&o devera ser utilizada nenhuma forma de destaque no texto (sublinhado,
negrito, marcas d’agua, aspas), exceto para titulos e subtitulos.

9) Utilizar apenas italico em palavras ou expressdes que realmente necessitem ser
enfatizadas notexto.

h) Os titulos e subtitulos devem ser identificados com negrito e letra maituscula
apenas na primeira letra de cada palavra. Nos subtitulos ndo usar numeragdo nem no
final o sinal de : e . O texto deve ser escrito abaixo.

i) N&o usar rodapé ou cabecalhos.

), As referéncias devem ser numeradas e normalizadas de acordo com o Estilo
Vancouver. Ndo usar o termo << bibliograficas>>.

I) Recomenda-se o0 uso de paragrafos de 1,25 cm ou um TAB.

Da estrutura

Os manuscritos enviados devem ser redigidos de acordo com regras gramaticais de cada
idioma, bem como obedecendo a seguinte estrutura:

a) Pégina de rosto — Titulo do artigo que deve ser centralizado e somente a

primeira letra em maidscula; versao do titulo nos idiomas inglés e espanhol. Na versao
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em que o manuscrito seja em espanhol ou francés, devera ser apresentado no idioma
inglés, inclusive.

Abaixo do titulo, justificado:

1) Nome completo do(s) autor(es), titulagdo e instituicdo a que pertence(m) e e-
mail.

2) Nome, endereco, telefone, fax e e-mail do autor responsavel de correspondéncia.
3) Tipo de auxilio e nome da agéncia financiadora, se convier.

Se baseado em tese, dissertacdo ou monografia: titulo, ano e instituicdo onde foi
apresentada. Tanto os nomes do orientador e do co-orientador dever&o constar como
autor, também.

a) Resumos — devem ser apresentados em portugués, inglés e espanhol. O estilo
deve ser o narrativo, no maximo com 250 palavras. Devem ser destacados 0s termos:
objetivo, métodos, resultados, conclus@es, seguido do sinal de : e o texto em seguida.
Usar letra maiuscula apenas na primeira letra de cada palavra. Ndo deve exceder 250
palavras. Ressalta-se que os itens observados se adequardo a natureza do estudo
qualitativo, quando for pertinente.

Na versdo em que o manuscrito for escrito em Espanhol ou Francés, apresentar o
abstract; na versdo em que for em Inglés, o resumen. Em todos devem estar 0s
descritores, descriptors e descriptores, respectivamente.

Descritores: Indicar de trés a cinco termos que identifiguem o tema, limitando-se aos
descritores recomendados nos Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS, traduzido do
Medical Subjectof Health - MeSH, e apresentado gratuitamente pela BIREME na forma
trilinglie, napagina URL.: http://decs.bvs.br. Se ndo forem encontrados descritores
disponiveis para a tematica do assunto, poderao ser indicados termos ou expressoes de

uso conhecido.
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Tese e Dissertacdo — Enviar o resumo, o abstract € o resumen.

b) Texto — os textos de manuscritos originais e de revisao de literatura sistematica
devem apresentar: 1) introducdo; 2) objetivo/s; 3) métodos; 4) resultados; 5) discusséo;
6) conclusdo; 7) agradecimentos (opcional); 8) referéncias (Estilo VVancouver).

O texto de manuscritos de revisdo de literatura anual ndo obedece a esquema rigido de
secdes. Sugere-se uma breve introducdo, em que o(s) autor(es) explica(m) qual a
importancia da revisao para a prética, a luz da literatura, sintese dos dados, que deve
apresentar todas as informacdes pertinentes, e conclusao, que deve relacionar as idéias
principais da revisdo com as possiveis aplicacdes.

As demais categorias terdo estrutura textual livre, devendo, entretanto, serem
observadas:

1) introducdo; 2) objetivo/s; 3) métodos; 4) resultados; 5) discussdo; 6) conclusdo; 7)
agradecimentos (opcional); 8) referéncias (Estilo Vancouver).

O texto deve conter as seguintes secoes:

Introducdo — deve ser breve, definir claramente o problema estudado, destacando sua
importancia e as lacunas do conhecimento, fornecendo referéncias estritamente
pertinentes.

Métodos — devem descrever o tipo de estudo, a populagdo, a amostra, os critérios de
selecdo da amostra, o instrumento de coleta de dados, os procedimentos para a coleta e
andlise dos dados.

Em se tratando de investigagdes envolvendo seres humanos, necessariamente no deve
esta explicito o cumprimento dos principios de pesquisa envolvendo seres humanos,
com a obtengéo do consentimento livre e esclarecido dos participantes, bem como o
nome do Comité de Etica em Pesquisa no qual o projeto de pesquisa foi aprovado com o

respectivo numero de protocolo.
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Para os autores brasileiros, a Resolugio 196/96 da Comissao Nacional de Etica em
Pesquisa — CONEP, deve ser considerada: Brasil. Ministério da Satide. Comissao
Nacional de Etica e Pesquisa. Conselho Nacional de Saude. Manual Operacional para
Comités de Etica em Pesquisa. Série CNS Cadernos Técnicos, série A, Normas e
Manuais Técnicos, n. 133. Brasilia; 2002. 83-91p.; para os estrangeiros, a Declaracdo de
Helsinki, disponivel na pagina UR: http://www.wma.net.

Resultados — devem descrever os resultados encontrados sem incluir interpretacdes ou
comparaces e o0 texto deve complementar e nao repetir o que estéa descrito em tabelas e
figuras.

Tabelas — devem ser elaboradas para reproducao direta, em preto e branco, inseridas
no texto, com a primeira letra da legenda em maidscula descrita na parte superior,
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos na ordem em que foram citadas
no texto, contetido emfonte 10 com a primeira letra em mailscula, apresentadas em
tamanho méaximo de 14 x 21 cm(padrdo da revista) e comprimento ndo deve exceder 55
linhas, incluindo titulo.

Se usar dados de outra fonte, publicada ou ndo, obter permisséo e indicar a fonte por
completo. Ndo usar linhas horizontais ou verticais internas. Empregar em cada coluna
um titulo curto ou abreviado. Colocar material explicativo em notas abaixo da tabela,
ndo no titulo. Explicar em notas todas as abreviaturas nao padronizadas usadas em cada
tabela.

Ilustragdes — fotografias, desenhos, graficos e quadros sdo considerados Figuras.
Devem ser elaborados para reproducéo direta, inseridos no texto, em preto e branco,
com a primeira letra da legenda em maidscula descrita na parte inferior e sem grifo,
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos na ordem em que foram citadas

no texto.
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Citagdes — No texto, utilizar o sistema numérico de citagao, no qual somente os
nameros- indices das referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados no texto.

Nas citacdes diretas até trés linhas inclui-las no texto, entre aspas (sem italico) e
referéncia correspondente conforme exemplo: 13:4 (autor e pégina); com mais de trés
linhas, usar o recuo de 4 cm, letra tamanho 11 e paréagrafo simples (sem aspas e sem
italico), sequindo a indicacao de autor e data.

Depoimentos: na transliteracdo de comentarios ou de respostas, seguir as mesmas regras
das citagdes, porém em italico, com o cddigo que representar cada depoente entre

parénteses.

Acho que néo faz sentido avaliar este trabalho de modo que ndo comprometa a
idoneidade dos autores assim como a identificagdo de cada um. (Davidson).

As citacOes serdo identificadas no texto por suas respectivas numeracdes sobrescritas.
Numeros sequenciais devem ser separados por hifen; nameros aleatorios devem ser
separados por virgula. N&do citar os nomes dos autores e 0 ano de publicacdo. Somente
sdo permitidos os nomes quando estritamente necessario, por motivos de énfase.
Quando da citacdo no texto de mais de um autor, no caso de dois, citam-se ambos
usando a
conjuncdo<<e>>;seforemtrésoumais,citaseoprimeiroautorseguidodaexpressdo<<etal.
>>:deve-seevitarcitacdodacitacdo,masquandoocorrerdeveserutilizadaaexpressdo<<apud
>>, N4o utilizar os termos op. cit, id. Ibidem.

Discussao — deve conter comparagao dos resultados com a literatura, as limitagdes da
pesquisa e a interpretacdo dos autores, enfatizando os aspectos novos e importantes do

estudo.
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Conclusdo — relacionar as conclusdes com os objetivos do trabalho, evitando
assertativas ndo apoiadas pelos achados e incluindo recomendagdes, quando pertinentes.
Agradecimentos — devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou institui¢cdes que
contribuiram significativamente para o estudo, mas que nao tenham preenchido os
critérios de autoria, desde que haja permissao expressa dos nomeados. Podem constar
agradecimentos a instituicdes pelo apoio econdmico, material, dentre outros.
Referéncias — as referéncias devem ser numeradas e normalizadas de acordo com o
Estilo Vancouver. Devem ser ordenadas alfabeticamente, com base no ultimo
sobrenome do autor principal.

Referencia-se o(s) autor(e)s pelo sobrenome, sendo que apenas a letra inicial é em
maiuscula, seguida do(s) nome(s) abreviado(s) e sem o ponto. Quando o documento
possui de um até seis autores, citar todos os autores, separados por virgula; quando
possui mais de seis autores, citar todos o0s seis primeiros autores seguidos da expressao
latina << et al >>.

Na lista de referéncias, as referéncias devem ser numeradas consecutivamente,
conforme a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto.

Em inglés e alemdo, abrevia-se 0s meses iniciando por maidsculas; em portugués,
espanhol, francés e italiano, em minusculas. Ambos serdo sem ponto como recomenda o
Vancouver.

Para apresentacédo das referéncias, devem ser adotados os critérios do

International Committeeof Medical JournalEditors disponiveis no site
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html ou
http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html(versdo traduzida em portugués).

Os titulos de periédicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index

Medicus: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journalssendo que coloca-se um
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ponto apds o titulo para separad-lo do ano. Para a abreviatura dos titulos de periodicos
nacionais e latino-americanos, consultar o site: http://portal.revistas.bvs.breliminando os
pontos da abreviatura, com excecao do Ultimo ponto para separar do ano.

Erratas: os pedidos de correcdo deverdo ser encaminhados num prazo méaximo de 30

dias apo6s a publicagdo do periddico



