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Introdugéao

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
é regulamentada no Brasil como um método que organiza
o trabalho profissional, possibilitando a implementacéo do
Processo de Enfermagem (PE), instrumento metodoldgico
que orienta o cuidado profissional de enfermagem,
organizado em cinco etapas inter-relacionadas: coleta
de dados, diagnostico de enfermagem, planejamento,
implementacado e avaliacdo de enfermagem®,

A utilizagdo de um instrumento cientifico garante
ao profissional a qualificagdo do gerenciamento do
cuidado e o planejamento de suas atividades, além de
servir como guia para suas acdes®. Nesta perspectiva, a
utilizacdo da SAE proporciona assisténcia individualizada
e maior visibilidade de suas ag6esC4.

Esse tema tem sido objeto de estudo em escolas
de enfermagem, devido ao reconhecimento de sua
importancia na formacdo e no trabalho do enfermeiro,
remetendo a indagacdo de como a SAE tem sido
desenvolvida nos cursos de graduacdo, sendo neste
momento que o académico tem contato com os
fundamentos da profissdo e inicia a formagdo de sua
postura profissional.

Para compreender melhor a formacgdo dos
académicos para a realizacdo da SAE, optou-se estudar
um curso de graduacdao que utiliza uma proposta
pedagogica diferenciada, o curriculo integrado. Neste,
os conteldos sdo integrados e a matriz curricular
estd estruturada em modulos interdisciplinares, com
unidades tematicas de ensino, dispostos ao longo das
quatro séries do curso, buscando articulagdo dinamica
entre pratica e teoria. Apresenta também temas
transversais, intitulados pelos docentes como seivas.
As seivas transpassam os modulos e visam a ampliagdo
do conhecimento dos académicos®. Dentre estas,
encontra-se a Metodologia da Assisténcia, tema em que
se baseou este estudo.

SAE foi

fundamentada nos principios do Pensamento Complexo

A reflexdo sobre a formacdo da
de Edgar Morin. Nesta perspectiva, o tema implica em
considerar o ensino da SAE como um solo de incertezas,
em que o conhecimento deve estar enraizado, ser
constantemente regado e mostrar-se aberto as podas,
sempre que forem necessarias. Por meio do Pensamento
Complexo, busca-se compreender no ensino da SAE, a
capacidade de contextualizacdo entre os elementos que
compdem este saber®7),

O termo ‘complexo’ utilizado por Morin vem do
latim complexus, significa o que é tecido junto e tem a

conotacdo de teia®. N&o se refere ao que é complexo
ou complicado, mas ao que é inseparavel. O desafio da
complexidade é apresentado com base na necessidade
de: religar o que, habitualmente, é separado;
contextualizar o saber; e proporcionar a interagdo entre
certeza e incerteza. O complexo necessita captar inter-
relacles, realidades distintas e conflitantes, por meio de
um pensamento que respeite a diversidade, buscando
unir ao invés de simplificar.

Nessa perspectiva, o objetivo deste estudo foi
analisar as percepgbes dos académicos de um curso
de graduagao em enfermagem sobre sua formagdo em

Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem.
Método

Estudo qualitativo compreensivo, realizado em
um curso de graduagdo em enfermagem, de uma
universidade publica brasileira estadual, que utiliza o
curriculo integrado ha treze anos. Optou-se por este
delineamento, pois a abordagem compreensiva permite
desvelar a complexidade dos contextos, segundo o ponto
de vista de diferentes atores e grupos estudados®.

Participaram do estudo os académicos das quatro
séries do curso. Os critérios de inclusdo foram: ser
académico do curso de enfermagem e aceitar participar
dos grupos focais®. A coleta aconteceu entre outubro de
2012 e margo de 2013.

Para desenvolvimento dos grupos focais, a
pesquisadora principal convidou os académicos nas
salas de aula, apresentando objetivo e interesses do
estudo. Apds o levantamento dos interessados, foi feito
um novo convite, por e-mail e por telefone, informando
data e local da atividade. No dia de cada grupo focal,
além da pesquisadora principal, estavam presentes
dois observadores e a docente orientadora do estudo,
que fizeram anotagbes para apoio as transcrigdes dos
grupos.

Foi realizada somente uma sessao de grupo focal
por série, devido a saturagdo dos dados empiricos,
obtida em cada sessdo, totalizando a participagdo
de 32 académicos, com média de oito académicos
por série. A questdo orientadora foi: “Fale-me o que
vem em sua mente quando vocé pensa em SAE”. A
partir das discussdes geradas, buscou-se aprofundar
as seguintes questfes: Qual a relacdo da SAE com a
atuacdo do enfermeiro? O que aprenderam sobre SAE,
até o momento, no curso? Como avaliam o ensino da
SAE no curriculo integrado? Sugestdes para favorecer
o ensino da SAE. Ao final, o pesquisador retomou os
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principais contetdos discutidos no grupo, possibilitando
reformulages ou acréscimos pelos académicos.

As discussdes em grupo foram gravadas e filmadas.
A filmagem foi utilizada como recurso de apoio para a
elaboragdo da transcricdo do material empirico. O tempo
médio para a realizacdo de cada grupo foi de uma hora.
As discussdes desenvolvidas nos grupos focais foram
transcritas, na integra, e submetidas a andlise de contetdo
tematica, segundo Bardin®. Durante a analise buscou-se
nos discursos dos participantes temas que remetessem
ao aprendizado da SAE, de maneira a construir uma
sequéncia ao longo das séries. Em seguida, os temas
identificados foram agrupados em trés categorias,
discutidas conforme o referencial teérico adotado neste
estudo: os principios do Pensamento Complexo de Edgar
Morin - hologramatico, recursivo e dialdgico®.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina,
Parana, Brasil, pelo Parecer 84180/2012, conforme
CAAE 06270612.2.0000.5231. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
As falas foram identificadas pela letra E, relacionada
ao estudante de graduacdo, seguidas pelos numeros
correspondentes a série e ao participante do grupo.

Resultados e Discussao

Os participantes do estudo foram: oito académicos
da primeira série, seis da segunda série, sete da terceira
série e 11 da quarta série. As idades variavam entre
18 e 26 anos, sendo sete do sexo masculino e 25 do
sexo feminino. Do total, dois referiram ter atividade
profissional e os demais dedicavam-se apenas aos
estudos.

A analise das transcricdes dos grupos focais
possibilitou a construcdo das seguintes categorias: as
atividades de ensino e aprendizagem da SAE: uma leitura
hologramatica; a visdo do estudante sobre sua formacgdo
em SAE: uma leitura recursiva; e os sentimentos do
estudante frente a aprendizagem da SAE: uma leitura
dialégica. As categorias apresentaram as percepcoes
dos académicos sobre sua formagdo em SAE, tanto nas
séries em que cursavam, quanto nas anteriores.

As atividades de ensino e aprendizagem da SAE:
uma leitura hologramatica

Os académicos da primeira e da segunda séries
tiveram dificuldades em responder o que aprenderam
sobre SAE, até aquele momento, no curso. Assim, foi

necessario explorar as atividades que realizavam ou
haviam realizado, até entdo. Quando mencionaram a
anamnese e o exame fisico, o pesquisador aprofundou
a discussdo, tentando identificar se os entrevistados
relacionavam estas atividades com a SAE, no entanto,
os académicos ndo conseguiram fazer tal relagdo.

Os académicos da primeira série relataram ter
participado de aulas sobre o exame fisico de cada
sistema do corpo humano, em que o grupo era dividido,
em diferentes estacdes, dispostas em laboratdrio. Em
seguida, realizaram a pratica da anamnese e do exame
fisico de um sistema, em unidades de um hospital
universitario, em dupla e sob supervisdo docente. Deram
duas semanas para aprendermos a teoria do exame fisico e um
dia para ir ao hospital realizar a prética (E1-1).

Os académicos da segunda série citaram que, no
primeiro ano, tiveram aulas tedricas sobre exame fisico
e apresentacdo de seminarios. Mesmo na segunda série,
ndo conseguiram relacionar estas atividades com a SAE
e a pratica do enfermeiro. No primeiro ano nés apresentamos
um seminario, o grupo tinha que ler o livro da SAE e fazer um
slide para apresentar (E2-1).

Ainda na segunda série, relataram ter realizado
anamnese, exame fisico e algumas técnicas de
enfermagem, porém, com dificuldades na relagdo com
a SAE. As aulas praticas aconteceram em um hospital
universitario e em unidades basicas de salude. Na unidade
basica de saude nds faziamos orientacdo, mediamos a pressédo,
aconselhava, fazia exame fisico. No paciente diabético procurava
ver o pé, para ver se estava tudo bem, se ndo tinha nenhuma
leséo (E2-3).

Os académicos da terceira série apresentaram que,
na primeira série, tiveram aulas tedricas sobre o exame
fisico e praticavam uns nos outros, e na segunda série,
desenvolveram a pratica em campos de estagio. Nds ndo
tinhamos aproximacdo com o hospital, entdo exame fisico era
uma aula que ela trazia os slides e falava, e é uma coisa que se
eu ndo for 1d, ndo relar a méo e o esteto, eu nunca vou aprender
se eu ndo tocar no paciente (E3-5).

Para os académicos da quarta série, a insergdo
da SAE ocorreu na segunda série, por meio de uma
aula tedrica e através da realizacdo de técnicas de
enfermagem. O aprendizado da SAE também, no primeiro e
segundo ano ndo tem, tem uma aula 1a (E4-2).

Observa-se que, apesar da tentativa de introduzir,
nas séries iniciais do curso, elementos que compdem
a SAE, os académicos ndo conseguem compreendé-los,
o que revela falta de explicitacdo sobre a relagdo da
SAE com a anamnese e exame fisico. Esta dificuldade
repercute, inclusive, na capacidade de apreender o
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tema. A fragmentacdo do ensino traz o risco de ndo
alcancar o ponto de unidade, quando a compreensao do
todo é obtida.

O principio hologramatico da teoria da complexidade
tem como modelo o holograma, em que uma parte
da imagem contém o todo do objeto®. Este principio
transmite a ideia de que ndo é possivel conhecer o todo
sem conhecer as partes, bem como, conhecer as partes
sem conhecer o todo, pois o saber, para ser relevante,
deve situar-se em um contexto”. A complexidade
propde uma mudanga no ensino, contrapondo-se ao
pensamento simplificador e mutilador, em busca de
um ensino pertinente, que contextualiza e amplia
compreensdo do objeto?.

Quando ha o objetivo de realizar sucessivas
aproximacodes para o desenvolvimento de habilidades
em sequéncia, deve-se considerar que existe pertinéncia
no ensino em partes. Contudo, quando se trabalha com
base nesta proposta, cabe ao docente apresentar aos
académicos a intengdo pedagdgica dessas atividades,
fazendo referéncia ao todo.

Quanto a terceira série do curso, os académicos
relataram ter realizado anamnese, exame fisico completo,
diagnédstico de enfermagem da North American Nurging
Diagnosis Association (NANDA), intervencdes da Nursing
Interventions Classification (NIC), e implementacdo
dos cuidados por meio de técnicas de enfermagem e
evolucdo, reconhecendo estes elementos como formas
de realizar a SAE. No terceiro ano conhecemos o diagndéstico,
intervengdo, evolugdo e o porqué do exame fisico (E3-2).

O grupo mencionou a insercdao da anamnese e
do exame fisico em atividades na atencdo basica, mas
ainda, sem conseguir relacionar com a SAE. Apds as
discussbes no grupo focal, os académicos reconheceram
a SAE vinculada a puericultura e as consultas de
prevengdo de cancer de colo de Utero/mama e de pré-
natal. Na puericultura nés examindvamos a crianga, depois
passava uma evolucdozinha dela. E fazia uma SAE querendo ou
nédo, s6 que a gente ndo tinha nocdo que era SAE (E3-3).

Eu percebi, eu fui descobrir agora que isso que a gente
fazia era SAE, eu nunca tinha pensado (E3-6).

Os académicos da quarta série referiram que,
na terceira série, desenvolveram a SAE associada aos
diagndsticos de enfermagem, a prescrigdo e a evolugdo.
No terceiro ano que vocé comega. Vocé da boas vindas ao
NANDA (E3-2).

Mesmo na terceira série, quando os académicos ja
se familiarizam com a expressao SAE e a utilizam por
meio do PE, permanece a dificuldade em enxerga-la no
contexto da atengdo basica, fato também mencionado

pelos académicos da quarta série. Este resultado revela a
dificuldade que enfrentam para enxergar o conteido em
sua totalidade. Esta condicdo evidencia a necessidade
de atuacdo do docente como mediador entre os novos
conteldos e os conhecimentos prévios dos académicos.
O fato da SAE ser considerada uma seiva, reforga a
necessidade da intencionalidade pedagdgica em sua
abordagem.

Nota-se que as diferentes atividades vivenciadas
pelos académicos, nas unidades de atencdo basica,
contemplaram a realizacdo da SAE, porém, é necessario
que sejam conduzidas e orientadas, de maneira efetiva,
pelos docentes. Assim, dar-se-a sentido as vivéncias
dos académicos, ampliando a compreensdo do tema e
permitindo uma aprendizagem significativa. A busca por
uma aprendizagem significativa permite a compreensao
real do tema, o que resultard em um conhecimento mais
profundo e estavel dos académicos(®,

A construgdo do saber ndo acontece por meio
da somatéria de conhecimentos, mas através da
transformacdo e organizacdo do que ja foi apreendido.
A complexidade explica que a busca pela unidade,
muitas vezes, leva o ser humano a tentar igualar as
partes, apagando suas particularidades. No entanto,
as caracteristicas de cada parte devem ser preservadas
para que, assim, haja compreensdo plena do todo™.

Os resultados evidenciam que, durante a graduacgao,
€ preciso atentar para a maneira como os contelidos sdo
abordados, para que as sucessivas aproximacdes nao
sejam apenas um aglomerado de novos temas. Desta
forma, ao serem desenvolvidas as etapas do PE, além de
aprofundar o conhecimento e a pratica ja existente, deve-
se constantemente, relaciona-las a SAE, ou seja, ao todo.

Na quarta série, os académicos citaram a prescrigdo
de enfermagem, evolugdo e exame fisico como formas de
realizar a SAE. Estes foram desenvolvidos em unidades
hospitalares e unidades basicas de salude. Mesmo na
Ultima série do curso, ainda desenvolviam habilidades
para a realizacdo da SAE. Eu sé fui aprender prescricdo no
quarto ano (E 4-1).

Observou-se que o tema SAE é abordado de
maneira ascendente, pois em cada série, conhecimentos
anteriores sao retomados, juntamente com
apresentacdo de novos. Contudo, é fundamental que
os académicos percebam a relagdo existente entre os
conhecimentos, as habilidades desenvolvidas e a SAE,
ja que a implementacdo desta, demanda habilidades
que ajudam o enfermeiro a identificar sinais que podem
subsidiar suas acles, qualificando o gerenciamento do

cuidado®t-12),
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Um caminho para amenizar esta falta de relagdo esta
na compreensao de que, ao longo das séries, 0os novos
conhecimentos sobre a SAE devem ser contextualizados,
para se alcancar a pertinéncia do contetdo.

Estas sugestbes se estendem também as demais
escolas de enfermagem. Embora muitas escolas
apresentem, ainda, curriculos tradicionais e organizados
por disciplinas, é fundamental que compreendam a
importancia da formacdo para a utilizacdo da SAE
na pratica profissional. E neste contexto que este
estudo visa incentivar outros cursos de enfermagem a
assumirem a responsabilidade em aperfeigcoar o ensino

da SAE.

A visao do estudante sobre sua formagao em SAE:
uma leitura recursiva

Durante a realizagdo dos grupos focais, os
académicos fizeram diversos apontamentos, avaliagdes
e sugestdes sobre sua formacdo em SAE. E evidente
que ouvir o estudante é uma das formas para auxiliar
docentes e coordenadores de um curso a avaliarem a
eficiéncia do processo de ensino e, consequentemente,
proporem melhorias para sua organizagao.

Na primeira série, as avaliagbes dos académicos
explicitaram a necessidade de maior numero de
atividades praticas em laboratério e mais tempo para
estudo, antes das atividades de estagios em campo.
Solicitaram melhor preparo para o primeiro exame
fisico, pois este é fundamental. Ndo foi por falta da nossa
dedicagdo, do professor, as vezes também envolve o tempo,
entdo falar ndo sé a teoria, falar mesmo como é estar diante de
um paciente, quais os medos que podem surgir (E1-7).

Os académicos da segunda série também
apresentaram sugestdes para o primeiro ano. Referiram
dificuldades nas aulas tedricas, pelo método de
semindrios, uma vez que apresentavam os temas
baseados em pesquisas na internet, sem compreensdo
aprofundada da tematica. As aulas aconteceram num
momento em que ndo conseguiram relacionar o exame
fisico com as demais aulas. No semindrio do exame fisico a
gente sabia por que lia o slide, mas na pratica a gente ndo tinha
nogdo do que estava falando porque nds nunca tinhamos feito,
entdo foi totalmente errado isso de dar exame fisico no ano
passado e pratica nesse ano, por que muita coisa a gente tinha
esquecido. Acho que tinha que dar a préatica e a teoria junto,
para ficar mais facil (E2-2).

Quanto a segunda série, os académicos alegaram
dificuldade ao realizar anotagdes nos prontuarios, por

ndo saberem identificar os aspectos relevantes de uma

anotacdo, e avaliaram que a aula teorica sobre exame
fisico é extensa e com muito conteddo. Além disso,
referiram a necessidade de contextualizacdo desta
atividade, de maneira mais significativa, melhorando
a relagdo entre teoria e pratica. Tais pontos também
foram mencionados pelos académicos da terceira série.
Nés falamos para a coordenadora do médulo do seminario, da
falta da pratica. Ela viu que a gente ndo tinha conhecimento
para fazer o exame fisico (E2-4).

Ao expressar sua opinido sobre caracteristicas
que poderiam melhorar o ensino da SAE, o estudante
remete a uma agao que poderia resultar em alteragdes
na organizagao do curso. Dessa maneira, causa e efeito,
ou seja, ensino e aprendizagem abandonam a dimenséao
linear e alcangam uma posicdo retroativa, onde o
aprendizado interfere sobre o ensino™.

O principio recursivo é um processo em que
produto e efeito sdo, ao mesmo tempo, causa e produtor
do que os produz®, Desta maneira, € transformada
a visdo sobre estudante e docente como seres que
exercem seus papéis isoladamente, sendo o docente
o retentor do saber, que dispensa o conhecimento, e
o estudante um personagem passivo no processo de
ensino. Ndo ha mais professor/ensino, em um lado do
processo, e estudante/aprendizagem, do outro, ambos
sdo inseparaveis e interdependentes, pois um influencia
as acdes do outro.

A recursividade, no ensino da SAE, nas primeiras
séries do curso de graduagdo, confirma algo ja
mencionado, ou seja, a necessidade de localizar esse
conhecimento em um contexto que contemple o todo.
Para inferir se o ensino atende ou ndo as necessidades
dos académicos, momentos frequentes de avaliagdo
e escuta devem ser incorporados. A aprendizagem
centrada no aluno, a articulagdo teoria/pratica e a
avaliacdo formativa que respeite a individualidade do
aluno constituem desafios da realidade em estudo, e
também, de outras escolas brasileiras de enfermagem®3),

Observou-se que, muitas vezes, o académico
queixou-se das atividades sob sua responsabilidade,
clamando por mais aulas tedricas e mais tempo de
estudo. A andlise destas situacGes permite refletir que
o docente deve amparar e facilitar a aprendizagem
dos académicos, sem retirar a busca ativa do proéprio
aprendizado. No entanto, o docente ndo pode distanciar-
se a ponto dos académicos se sentirem inseguros e
sozinhos.

Os académicos da terceira série referiram ndo
se lembrar da SAE nas séries anteriores. Queixaram-
se de poucas aulas tedricas ao longo do curso, sendo
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descontextualizadas dos demais contetdos estudados.
Como sugestdes, propuseram melhor divisdo dos
assuntos nas aulas. Teoria foi fraco, foram duas aulas
pesadas, e foi jogado (E 3-6).

Além disso, mencionaram ser necessario: um
padrdao para a avaliagdo das evolugbes, por parte dos
diferentes docentes; realiza-las com um nlimero maior
de pacientes; e a disponibilizacdo de prazos maiores
para a pratica da evolugcdo. Cada professor tinha uma
maneira de fazer o diagndstico e a evolugdo (E3-6).

Os académicos da quarta série relataram ter
dificuldades para realizar a evolugao de enfermagem
e que a insercao desta, ao final do curso, dificulta sua
compreensdo. Consideraram importante o papel do
docente, porém, sentiram falta de maior contato com
a avaliagdo de pacientes criticos. Avaliaram ainda, que
esta se apresenta fragmentada no curso. Ao final da
série, relataram dificuldades ao realizar prescricdo e
evolucdo. A gente fazia a evolucdo como uma anotacdo de
enfermagem, a evolugdo é das 24 horas, a gente ndo fazia isso
porque ndo sabiamos. Teve s6é uma aula, ndo da para ter no¢do
de como faz tudo isso, mesmo que a aula seja boa (E 4-3).

Quanto ao ensino da SAE nas outras séries,
apresentaram diversas sugestdes, dentre elas:
utilizar estudos de caso para melhor aprendizagem
e apresentacdo a SAE de maneira mais clara, desde
a primeira série; em relacdo a segunda série, melhor
contextualizacdo da aula tedrica; para a terceira série,
antecipacdo do contato com enfermeiros de campo e
suas atividades, realizacdao de prescricdo de cuidados e
ndo sé implementacdo, realizagdo de mais evolugdes ao
invés de anotagdes e maior padronizacao dos docentes
na avaliagao das evolugdes, de modo a preservar o estilo
do académico.

Na terceira e quarta séries, os académicos
retroagem para o pensamento simplificador, quando
a SAE é dividida em partes, muitas vezes, isoladas do
contexto, ao longo do curso. O pensamento complexo,
contrdrio a mutilagdo do pensamento simplificador,
transcorre por um caminho de maxima integracao®.
O ensino da SAE, fragmentado ao longo dos anos, tem
sido percebido pelos académicos como um emaranhado
de retalhos desconexos, pois a compreensao do que sao
as etapas do processo de enfermagem, no contexto da
SAE, e sua relagdo com o enfermeiro, leva metade do
curso.

Os académicos da quarta série afirmaram que
ainda veem a SAE como uma atividade praticada apenas
pelos estudantes, pois ndo presenciaram sua realizacao

pelos enfermeiros de campo. Esta situacdo também

é encontrada na literatura, que apresenta varias
justificativas, apontadas pelos profissionais, para a ndo
implantacdo da SAE, entre elas: o reduzido numero
de profissionais; a sobrecarga de trabalho; o elevado
numero de pacientes; as condicdes inadequadas do
servigo; e a burocraciat®.

Em um estudo americano, pesquisadores
identificaram que 75% dos enfermeiros entrevistados
tém sua pratica baseada, principalmente, na experiéncia
pessoal de enfermagem, e ndo somente na literatura
ou em pesquisas. A falta de tempo é apresentada como
uma das dificuldades para a mudanga no trabalho dos
entrevistados*®. Este achado reafirma a dificuldade
dos enfermeiros na busca por uma pratica baseada em
evidéncias, e os obstaculos que permeiam a realizagdo
da SAE pelos profissionais.

Muitas sdo as atividades desempenhadas pelos
enfermeiros em sua pratica profissional, mas, entende-se
que, cabe as escolas de enfermagem a tarefa constante
em desenvolver a SAE, de maneira responsavel e
comprometida, de modo a ajudar os académicos a
perceberem a necessidade de sua implementacdo e,
consequentemente, em utilizar esta ferramenta de
suma importancia na vida profissional. A implementag&o
da SAE pode proporcionar uma assisténcia de qualidade,
que se reflete no cuidado ao paciente e a comunidade,
em seu processo de saude e doenga‘'?,

Em sintese, nessa categoria, percebeu-se que
ensino e aprendizagem sdo constituintes de um
processo, em que as interagdes produzidas resultam em
sua transformagdo. A percepcao da recursividade, no
ensino da SAE, depende de uma abertura a novas ideias
e mudangas, caso contrario, o resultado implicard em

mera recusa dos problemas levantados®.

Os sentimentos do estudante frente ao aprendizado
da SAE: uma leitura dialégica

A construcdo do conhecimento sobre a SAE é
permeada por diversos sentimentos ambiguos, que
interferem em sua realizacdo. A dialégica é o terceiro
principio apresentado pelo pensamento complexo, que
consiste em unir ideias aparentemente contrarias, ou
seja, o ensino precisa religar conceitos separados devido
a sua ambiguidade®.

O autor do pensamento complexo exemplifica
essa ideia com base na nocdo ordem e desordem. O
pensamento simplificador separaria dois conceitos
antagonicos, em busca da ordem, como uma solugdo

para a desordem. Para a complexidade, tais termos sdo
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complementares e inseparaveis, pois o conhecimento
necessita conviver com as incertezas(®.

Na primeira série, os sentimentos descritos pelos
académicos foram: insegurancga, despreparo, cansago e,
apesar da satisfacdo por estarem préximos da atividade
do enfermeiro, constrangimento em abordar o paciente
pela primeira vez. Por que a gente se sentiu muito inseguro
[...] N&o tinhamos nocdo nenhuma de como era estar na frente
do paciente [...] por que era a primeira vez mesmo sabe, e estar
lidando com outro ser humano néo é facil (E1-2).

Na segunda série, permanecem os sentimentos
de incobmodo, constrangimento e despreparo,
principalmente, na realizagdo do exame fisico. No dia
que eu fui fazer o exame fisico no comego eu fiquei meio, ndo
envergonhada, mas é complicado porque eu ndo sabia (E2-5).

Na terceira série, os sentimentos de inseguranga
continuam para alguns académicos, para outros, porém,
surge o estresse, devido as duvidas que emergem na
realizacdo da SAE. Eu senti bastante dificuldade, por que eles
pediam o exame fisico bem mais detalhado, tanto que dai eu
tive que me virar para estudar (E3-5).

Na quarta série, o sentimento que prevaleceu foi de
insegurancga na realizacdo da SAE. A gente ndo sabe fazer a
SAE, ndo sabe, a gente aprende na pratica (E4-8).

Os académicos, ao longo das quatro séries, se
depararam com sentimentos conflitantes frente a
construgdo do conhecimento. Despreparo e insegurancgas
permearam as praticas da SAE e ignorar ou menosprezar
estes sentimentos implica em sofrimento.

A complexidade explica a ordem como algo
constante e repetitivo, enquanto a desordem é vista
como algo imprevisivel e irregular. Um mundo de ordem
seria carente de renovagao e mudanga, ndo abrigaria,
portanto, o ser humano®. Por esta razdo, o ensino deve
compreender a desordem para poder se organizar.

Os sentimentos expressos pelos académicos sdo
um caminho para repensar o ensino da SAE ao longo das
séries. Os docentes podem aproveitar essas incertezas
e insegurangas para explorar o tema, tornando as
discussGes mais significativas e conferindo um novo
sentido a realizagdo da SAE.

Os académicos relataram um momento de didlogo
sobre os sentimentos vivenciados na aprendizagem
da SAE, na primeira série. Este resultado revela a
necessidade em reservar, nos moddulos ao longo do
curso, mais espagos para este tipo de agao.

O ato de escutar vai muito além do simples ouvir,
pois significa apreender o sentido do que é dito.

A escuta, muitas vezes, é dificultada pelo habito

comum de comparar experiéncias de vida, valores

e cultura com a histdria apresentada pelo outro®®, O
campo da educacdo ndo é diferente de outros, onde a
escuta é necessaria. Os docentes, além de estimularem
a busca pelo conhecimento, precisam proporcionar
momentos de escuta, analisando as angustias que
surgem no processo de aprendizagem.

Entende-se que, em um ensino linear, os contedidos
sdo apresentados e um receptor deve desenvolver
habilidades para coloca-los em pratica. Neste contexto,
sentimentos e incertezas podem ser suprimidos.
Esta postura ndo contempla as reais necessidades do
ser humano, que uma vez inserido em um processo,
participa dele com ideias, emocOes e tradicdes. Assim,
é necessario que sua compreensdao do processo seja
considerada, para que possa transformar o que ndo esta
claro e, desse modo, alcancar melhorias no ensino e

aprendizagem.

Conclusao

A percepcdo dos académicos sobre a SAE, ao longo
do curso, estd voltada a aprendizagem, a pratica do
PE e a consulta de enfermagem, desenvolvidas desde
a primeira série. Observou-se que os conteudos foram
apresentados de forma fragmentada, provocando alguns
conflitos nos académicos, que sé compreenderam a
razao deste conhecimento a partir da metade do curso.
Para a resolucdo desta dificuldade, a contextualizagao
da SAE e dos elementos que proporcionam sua
execucdo é de fundamental importancia, pois permitira
um aprendizado mais pertinente.

As avaliagGes apontadas pelos académicos chamam
a atengao para novos aspectos a serem considerados na
organizacdo dos contelidos sobre a SAE, que apesar de
permearem todas as séries, ainda precisam de melhorias.
As arestas encontradas podem ser aparadas por meio
da reorganizagdo dos conteldos e a relagao destes com
a SAE, sob a acdo mediadora do docente, alcancando,
assim, maior significado junto aos académicos.
sentimentos

Enfrentar os paradoxais que

se apresentam no processo de apropriagdo do
conhecimento da SAE, durante a formacdo, também é
importante, pois possibilitara novas interpretagoes pelos
académicos, que ampliardo seu olhar sobre o objeto
em estudo. Os docentes devem incorporar momentos
de escuta e didlogo, ao longo dos mddulos, orientando
os académicos no enfrentamento das dificuldades
encontradas.

A formagcdo em SAE, sob a perspectiva do

pensamento complexo, proporciona um olhar mais
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acurado, que permitird um ensino mais efetivo e
critico, aplicdvel as demais escolas de enfermagem.
Aperfeigoar o desenvolvimento deste tema, sem reduzi-
lo a conceitos, é um desafio que culminara na ampliagédo
do entendimento e da pratica dessa fundamental
ferramenta de trabalho do enfermeiro.
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