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O estudo buscou conhecer as percepgoes de académicos do curso de graduagdo em Enfermagem
acerca de sua formacdo para o cuidado transpessoal. Trata-se de pesquisa qualitativa,
realizada em quatro universidades publicas da Bahia, com 16 formandos (amostragem ndo
probabilistica), através de entrevista semiestruturada, analisada por meio do discurso do
sujeito coletivo. Os resultados expressaram os sentimentos dos discentes diante do desafio do
cuidado transpessoal, as habilidades psicocognitivas necessarias para a praxis intersubjetiva,
as percepcles acerca da grade curricular em relagdo a dimensdo psicoemocional do ser e o
desenovelando dos nés criticos — estratégias sugeridas. As reflexdes finais apontam para a
necessidade de implementar modificagdes na formagao profissional do enfermeiro, de modo
a resgatar o olhar humanistico junto ao cientifico. Sugere-se que os cursos de graduagdo
desenvolvam metodologia interativa capaz de subsidiar praxis de cuidado mais humana,

sensivel e intersubjetiva.
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Nursing Professional Education: Education for

Transpersonal Care

Implications of

This study identifies the perceptions of undergraduate nursing students concerning their
education to provide transpersonal care. This qualitative study was conducted in four
public universities in Bahia, Brazil with 16 seniors (non-probabilistic sampling) through
semi-structured interviews, analyzed through the Collective Subject Discourse. The results
expressed the students’ feelings in the face of the challenge to provide transpersonal care;
the psycho-cognitive competencies required by inter-subjective praxis; their perceptions
concerning the curriculum in relation to the psycho-emotional dimension of being, untying
critical knots; strategies suggested. The final reflections indicate the need to implement
changes in the professional education of nurses in order to recover the humanistic view
while preserving the scientific view. Undergraduate courses should develop an interactive
methodology capable of supporting a more humane, sensitive and inter-subjective care

praxis.

Descriptors: Nursing; Education, Nursing, Diploma Programs; Nursing Care; Education,
Nursing.

La ensefianza superior de enfermeria: implicaciones de la formacion
profesional para el cuidado transpersonal

El estudio buscd conocer las percepciones de estudiantes del Curso de Graduacion en
Enfermeria acerca de su formacion para el cuidado transpersonal. Se trata de una investigacion
cualitativa realizada en cuatro Universidades Publicas de Bahia, con 16 estudiantes del Gltimo
curso (muestreo no probabilistico), a través de entrevista semiestructurada, analizada por
medio del Discurso del Sujeto Colectivo. Los resultados expresaron los sentimientos de
los discentes delante del desafio del cuidado transpersonal; las habilidades psicocognitivas
necesarias para la praxis intersubjetiva; las percepciones acerca del plan de estudios en
relacion a la dimensidn psicoemocional del ser y el desatar de los nudos criticos - estrategias
sugeridas. Las reflexiones finales apuntan para la necesidad de implementar modificaciones
en la formacion profesional del enfermero, de modo a rescatar la mirada humanistica junto
al cientifico. Se sugiere que los cursos de graduacion desarrollen una metodologia interactiva
capaz de subsidiar una praxis de cuidado mas humana, sensible e intersubjetiva.

Descriptores: Enfermeria; Programas de Graduacion en Enfermeria; Atencion de Enfermeria;
Educacion en Enfermeria.

Introdugao

A proposta deste estudo originou-se durante
o processo de desenvolvimento de dissertacdo de
Mestrado em Enfermagem e Saude, diante do desafio
que a enfermagem possui de exercer o cuidado como
praxis intersubjetiva, em salde. Os conhecimentos
adquiridos nesse processo de construgao/reflexdo fizeram
emergir antigas inquietagdes que enlagam a avaliagdo
do ensino superior de enfermagem, enquanto formacgao
psicoemocional para a praxis do profissional enfermeiro/
cuidador.

O cuidado humano é compreendido, neste estudo,

como esséncia da praxis de enfermagem, desenvolvido
de forma processual na vivéncia humana e apreendido
como competéncia profissional, mediante o compromisso
com o humano em sua integralidade corpo/mente/alma,
abracando a ética, moral e estética, fomentadores de
postura profissional capaz de contemplaras multidimensoées
da pessoa humana, a partir da transversalidade entre o
saber cientifico e o ser humanistico.

A necessidade que os profissionais de enfermagem
tém de formacgdo capaz de subsidiar o desenvolvimento
dessa competéncia transpessoal, para o cuidado humano,
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vem sendo amplamente discutida, diante da necessidade

de compreensdao do ser humano contextualizado
social, cultural, historico e psicoemocionalmente, o que
demanda do profissional enfermeiro a aproximagdo a
essa integralidade do ser, por meio do desenvolvimento
de habilidades psicocognitivas que enlacem as areas do
saber antropologia, psicologia, filosofia, sociologia, e
outras, despertando sua sensibilidade - caracteristica do
humano - para a percepgao de si e do outro no contexto
de sua praxis.

Nesse sentido, as diretrizes curriculares nacionais do
cursodegraduacaoemEnfermagemdefinemqueaeducagao
superior do enfermeiro deve primar pelo desenvolvimento
de competéncias e habilidades humanistas, critico-
reflexivas as dimensdes biopsicossociais do ser humano,
denotando a sua praxis senso de responsabilidade social
pela saude integral do outro e de si (autocuidado fisico e
mental), em busca da qualidade, eficiéncia e resolutividade
no cuidado com vidas humanas®.

A enfermagem contempordnea busca romper o
cartesianismo, ao qual ainda se encontra submetida,
com o fim de elevar e valorizar os aspectos subjetivos na
relagdo profissional e pessoa humana, ambas envolvidas
no processo de cuidado, que envolve experiéncias
pessoais, significados, valores e diferentes formas de estar
e enfrentar situagdes cotidianas no universo das relagoes,
as quais permeiam o conhecer/ser/saber/fazer o cuidado
pela via da intersubjetividade.

O desenvolvimento desta inter-relagao, entretanto,
no processo de cuidado, depara-se com limitagdes que
o profissional enfrenta para expor sua subjetividade e
perceber/acolher a subjetividade do outro. Estudiosos
sdo unanimes em apontar a formagdo superior de
enfermagem como fragmentada e pautada por
competéncias instrumentais mais do que nas emocionais,
como corresponsavel pela dificuldade de aproximacéo
intersubjetiva na praxis cuidativa e pela caracteristica
dada a dicotomia entre teoria e pratica®>.

Nesse sentido, um estudo objetivando identificar e
analisar a percepgdo e sentimentos de académicos de
enfermagem, relativos a sua formagdo como pessoa/
profissional, obteve relatos que apontaram para a
constatacdo de que holismo sé existe em teoria,
perpassando por uma trama de sentimentos que envolve
o aluno, ou seja, a dificuldade da vivéncia pratica®®.

Nesse direcionamento, discute-se, ainda, a formagao
pedagogica do docente de enfermagem para atender as
novas demandas educacionais da sociedade, constatando-
se que ndo é possivel formar enfermeiros generalistas,
criticos e reflexivos sem que os enfermeiros professores

tenham adequada formacao®. Desse modo, depreende-
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se que a praxis de enfermagem deve transcender a
agdo técnica e ir ao encontro da agdo responsavel pelo
crescimento mutuo de quem cuida e de quem é cuidado.
Formar para o cuidar transpessoal requer o resgate do
significado da existéncia humana, o qual somente podera
ser alcangado quando sentido e vivido pelo amor e respeito
a dignidade da vida e da sensibilidade a sua existéncia®.

Arelevancia deste estudo se mostra pela oportunidade
de conhecer a formacgdo superior de enfermagem, no que
se refere ao desenvolvimento de habilidades psicoafetivas
e cognitivas para a praxis de cuidados transpessoais. A
escassez de estudos que abordam essa tematica, nas bases
de dados pesquisadas, reforca e justifica sua importancia,
de modo a se constituir como problema a ser desvelado,
cujo objetivo visa conhecer as percepcbes de académicos
do curso de graduagdo em Enfermagem, acerca de sua
formagao para o cuidado transpessoal.

Métodos

Trata-se de estudo descritivo, com abordagem
qualitativa, cujo cenario de pesquisa abrangeu quatro
instituicGes de ensino superior publicas do Estado da Bahia:
Universidade do Estado da Bahia, UNEB, Universidade
Estadual de Feira de Santana, UEFS, Universidade
Estadual de Santa Cruz, UESC, e Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia, UESB,, localizadas, respectivamente,
em Salvador, Feira de Santana, Ilhéus e Jequié. Este
estudo foi constituido por académicos do ultimo semestre
do curso de graduacdo em Enfermagem das respectivas
universidades, selecionados por meio de amostragem nao
probabilistica, composta por 16 sujeitos, sendo 13 do sexo
feminino, com idade entre 20 e 30 anos. A amostra foi
delimitada pela saturagdo dos dados. Foram respeitados
0os aspectos éticos que envolvem pesquisa com seres
humanos, conforme Resolugdo 196/96®), sob Protocolo
n°184/2009 do Comité de Etica e Pesquisa da UESB.
Os dados foram coletados apés assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, no periodo de margo/
abril de 2010. Foi realizada entrevista semiestruturada
com as seguintes questdes: vocé se sente apto para lidar/
cuidar a dimensdo psicoemocional de pessoas sob sua
intervengdo? Por qué?; quais competéncias/habilidades
o graduando de enfermagem necessita desenvolver para
alcangar cuidado que contemple o outro na sua totalidade
biopsiquico/social/cultural/meio ecoldgico e espiritual?;
qual a sua percepcdo acerca da estrutura curricular
do curso de enfermagem no que se refere a formacgdo
profissional para o cuidado intersubjetivo? e ‘o que sugere
como estratégia de formagdo no ambito académico para o

exercicio profissional transpessoal? A analise desenvolveu-
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se a partir da técnica do discurso do sujeito coletivo,
destacando expressodes chave — ECH -, descritas por ideia
central - IC - e agrupadas para construcdo do discurso do
sujeito coletivo - DSC®.

Resultados

A seguir, serao apresentados os discursos do
sujeito coletivo, construidos a partir da entrevista com
16 académicos, sendo 4 de cada instituicdo de ensino
superior da Bahia. A andlise apontou para quatro eixos
de discussdo.

O 1° eixo - sentimentos de discentes, diante do

desafio do cuidado transpessoal - originou 4 IC.

IC-A1: me sinto preparada pela experiéncia — pratica
extracurricular e extensido

Minhas vivéncias durante estagios extracurriculares
e em projetos de extensdo, abertos a comunidade, tém
me dado mais seguranca pra td me envolvendo nestas
questbes (psicoemocionais). Me sinto mais preparada por
ter tido esse contato, que me ensinou a lidar com diferenciadas
situagbes. Fui bolsista por dois anos, a gente trabalha muito
conhecendo a realidade, a cada semestre a gente vai fazendo um
pouquinho e, somando, se torna sensivel e percebe o outro ndo sé
como bioldgico, mas como social e emocional também. E diferente
0 aluno que sé passa pela universidade e o outro que vivencia, o

extensionista tece um olhar diferente (DSC-A1).

IC-B1: me sinto preparada pela esséncia — histéria de
vida

Eu tenho um pouco de experiéncia, mas ndo vou falar
que adquiri na graduacdo somente, vem da minha formacéo
familiar o apoio pra enfrentar as situacbes e ta intervindo
psicoemocionalmente nos pacientes. A gente sempre procura lidar
com estas questdes e quando chegar 1d na pratica profissional a
gente vai se ver no outro e vai se questionar, refletir e mudar. Eu
estou disposta a mudar conceitos, banir preconceitos e repensar

sobre mim (DSC-B1).

IC-C1: ndo me sinto preparada — formacgao focaliza
objetividade/cientificidade

Olha, sinceramente mesmo eu ndo me sinto apta, madura
para atender a estas necessidades psicoemocionais, porque ao
longo do curso nds tivemos muita preocupacdo com a questdo
técnica e pra questdo psicoemocional ndo foi dado tanta énfase.
Quando uma disciplina isolada se propds a trabalhar mais esta
questdo, os proprios discentes estranharam por ndo estarem
acostumados com a subjetividade. Na hora da pratica mesmo,
o0 cuidado é voltado pro fisioldgico, patoldgico, farmacoldégico

e ndo pro emocional. Al a gente sente que ndo pode suprir as
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necessidades psicoemocionais do outro, a gente consegue perceber
que ele precisa desabafar, conversar, chorar, ser acompanhado.
Tem alguns grupos: estupro, pessoas portadoras de CA, pessoas
com HIV positivo que eu ndo sei o que falar, como agir, como me
portar (DSC-C1).

IC-D1: tenho sentimentos de inseguranga — quem
cuida de mim?

Me sinto um pouco insegura, a gente ndo tem uma preparagao
pra lidar com a morte e o sofrimento, ndo somos preparados pra
cuidar de ndés mesmos, muitos alunos ficam psicologicamente
abalados, as vezes ndo tem familia por perto, t& meio solto, fica
desesperado, a gente também tem um limite como cuidador, tem
que ter cuidado pra ndo absorver o sofrimento do outro, é preciso
preparo psicolégico, espiritual, emocional, o enfermeiro ele tem
que ta bem resolvido pra ajudar o outro (DSC-D).

O primeiro eixo apresentou discursos antagolnicos
que envolveram duas tematicas: os que se sentem aptos
e 0s que se sentem inaptos. Em ambos houve mais de
um discurso, os quais foram complementares. Nesses,
observou-se a inseguranca na formagdo académica
para aproximagdes vinculares e no desenvolvimento de
competéncias psicoemocionais. Por outro lado, o que
Ihes confere alguma condigdo para essa abordagem de
cuidar advém de sua estrutura familiar/emocional e de
suas vivéncias na comunidade, em estagios e agles
extracurriculares, atestando a importancia dessas
experiéncias.

Grandes sdo as dificuldades para a realizagdo de
intervencées de enfermagem na esfera emocional,
perceptiva e relacional, decorrente da formagao centrada
no desvio da saude. Entretanto, o cuidado instrumental,
por mais objetivo que possa ser, interfere no emocional,
nas percepcdes e nos sentimentos do enfermeiro,
sendo importante pensar no conflito entre o paradigma
realista positivista e os novos devires que emergem da
complexidade do cuidado de enfermagem (saber tocar,
ouvir, cheirar, propriocepcao, intuicao e subjetividade)0,

Desde as décadas de 70 e 80, ja se concebia
a necessidade de a enfermagem considerar outras
necessidades humanas que vao além da esfera fisica. Para
pacientes e familiares, o mais importante no ser cuidador
é que esse seja uma pessoa disponivel para eles, depois,
em segundo lugar, que detenham habilidade técnico-
cientifica. Portanto, o ser cuidador precisa desenvolver
relacionamento de interesse pela pessoa com quem esta
interagindo®b),

A necessidade de repensar a formagdo do estudante
de enfermagem mostra-se como urgente para que abarque
ndo somente aspectos fisicos, mas, também, sociais,
culturais, ambientais e afetivos, todavia, conjuntamente
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a isso, se deve refletir sobre o processo de formagdo
familiar e educacional na transformacdo de sujeitos
criticos e reflexivos capazes de avaliar sua existéncia
no mundo e sua importancia na coletividade humana,
e a enfermeira na sua postura/praxis de cuidado®. O
cognitivismo compreende que toda agdo inteligente, nesse
caso, a praxis profissional, nasce da estrutura intelectual
do sujeito que, por sua vez, percebe a realidade a partir
das relagdes entre os aspectos cognitivos e os conceitos e
significados que esses possuem em sua historicidade?.

O processo de formagdo pessoal/profissional integra
a educacao e se desenvolve, a priori, na vida familiar para
agregar valores a construgdo do ser na sua concepgéo de
sujeito profissional, assim, envolvendo o trabalho, o ensino,
a pesquisa, a extensdao, os movimentos socioculturais, ou
seja, toda convivéncia humana estabelecida na sociedade,
e com destaque para o meio académico formador. Fica
claro que o ser humano somente valoriza e absorve
um ensinamento como aprendizagem se suas vivéncias
apontarem para a necessidade daquele conhecimento, o
que acontece quando as interagdes passadas emergem
ao olhar, tocar, viver, sentir uma nova realidade/
conhecimento.

O 2° eixo - habilidades psicocognitivas para a praxis

intersubjetiva — originou 02 IC.

IC-A2: vinculo intersubjetivo — me vejo no outro e me
envolvo em seu contexto para cuidar

Quando a gente adoece, quando a gente passa por algum
problema é que a gente realmente vé o quanto é importante
esse cuidar do psicoemocional. Entdo, quando vocé consegue
fazer essa relagdo, se colocar no lugar do outro, surge uma
identificacdo, uma empatia, como se fosse alguém de sua familia,
vocé tenta dar um cuidado mais humanizado. Vocé consegue
contextualizar, conhecer os fatores que ta interferindo naquela
doenca, como familia, habitos de vida, quest&o cultural, valores
de cada um. Aquela pessoa tem uma histéria de vida, ela ndo caiu
no hospital ou na unidade bdsica de paraquedas, ela ta inserida
num ambiente. Muitos antigamente falavam que o profissional ndo
podia se envolver na histéria da familia, pra mim, ele tem que se
envolver sim. Ser uma pessoa neutra ndo tem como. Somos seres
humanos e ndo tem como distinguir essas duas coisas, vai ter
momentos que vocé vai se envolver tem hora que o paciente lhe
faz chorar devido sua histdria, tem hora que vocé fica alegre com
suas vitorias (DSC-A2).

IC-B2: comunicagao terapéutica — o desenvolvimento
da sensibilidade para perceber e acolher o outro

O profissional precisa ser comunicativo, atencioso, ter
respeito ao ser humano, sensibilidade e compromisso para cuidar

da forma mais préxima, mais humana possivel. Ndo é s6 passar
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uma visita, mas desenvolver essa escuta qualificada pra perceber
as necessidades explicitas (comunicadas verbalmente) e silenciosas
(comunicadas ndo verbalmente) do paciente, saber tocar e saber
ouvir, muitos problemas fisiolégicos sdo de ocorréncia emocional,
vocé vai conversar, dialogar, a pressdo diminui, a cabega para de
doer (DSC-B2).

O segundo eixo traz as habilidades psicocognitivas
apontadas pelos graduandos como fundamentais para
cuidar o ser humano multidimensionalmente, alcangando
suas necessidades transpessoais. A empatia e compaixao,
acompanhadas pela acgdo, comunicagdo e desvelo
contemplam o perfil apontado por eles como ideal.

Essa compreensdo remete a origem da enfermagem
de ciéncia de sensibilidade, compreensdo e esséncia do
cuidado. Atualmente, com a afirmacdo da racionalidade
privilegiando a técnica em detrimento do humano, essa
profissdo foi destituida do seu sentido genuino, esvaziando-
se de significacdo e se enchendo de obscuros conflitos,
envolto em encantos e desencantos, angustias e alegrias,
erros e acertos, poucas certezas e muitas duvidas a procura
de significados de ser-si sujeito cuidador*. O paciente
tem direito ao acesso a informagdao como estratégia
viabilizadora de decisdes substancialmente auténomas
que culminem na efetivagdo da sua cidadania para com
a propria saude®, o que so sera possivel com dominio de
habilidades comunicativo-dialégicas e emancipatérias®*.
Mas, infelizmente, poucas enfermeiras estdo preparadas
para lidar com as tecnologias leves relacionais, como
acolhimento, vinculo e escuta sensivel.

O cuidador também deve preservar a si mesmo
durante as suas atividades profissionais, cuidando de si
como condicdo fundamental para reconhecer o paciente
como um ser humano que, como ele, possui limitagoes,
potencialidades e dificuldades, o que é possivel por se
tratar da mesma espécie, e pelo fato de o ser humano ter
a capacidade de ver refletido no outro suas reacdes, ou
seja, a faculdade de se ver no outro, fato que confere o
mais alto grau da qualidade humana®®,

O 3¢ eixo: percepgdes acerca da grade curricular em
relagdo a dimensdo psicoemocional originou 2 IC.

IC-A3: dicotomia teoria versus pratica

No decorrer do nosso curso ocorreu uma grande dicotomia
entre a teoria e a pratica. Na teoria se fala bastante sobre o
cuidado intersubjetivo, chega na pratica, sé foca aquela coisa
técnica: passar uma sonda, dar uma injecdo. Até o Ministério
coloca as politicas da integralidade, equidade, todos os principios
de atender o ser humano de uma maneira global e tudo, sé que
na pratica mesmo isso ndo acontece. A gente ndo vivencia, ndo

aprende a desenvolver esse cuidado (DSC-A3).
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IC-B3: fragmentacdo de conteudos — como montar o
quebra-cabecga?

A matriz curricular t& muito defasada, a gente percebe
muito a fragmentagdo das disciplinas, do conhecimento, do
saber, quando a gente chega em gerenciamento que a gente
vai pegar um pouquinho de cada disciplina, fica faltando muita
coisa. Nao houve interdisciplinaridade, ndo houve interagcdo entre
as disciplinas. Saude coletiva e hospitalar a gente pensa que s&o
duas coisas dissociadas, s6 a medida que vocé vai amadurecendo,
vai se aproximando de se tornar um profissional é que vocé vai
conseguindo um pouco associar essas duas coisas e percebe que
é uma rede, a grade curricular tem que ser mais dindmica, buscar
interligar os contetidos (DSC-B3).

O terceiro eixo evidencia a fragilidade e deficiéncia
do ensino superior de enfermagem. A fragmentagdo
demonstrada na formagdo tem causado, sobremaneira,
prejuizos que remetem a deformacdo dos cuidadores,
0s quais tém dificuldades para integralizar suas acGes
para o alcance do sujeito do seu cuidar na sua praxis,
acomodando-se ao sistema formador de producgdao de
servigo.

E preciso ultrapassar a visdo mecanicista da medicina
dos d6rgdos para visdo vitalista de um corpo vivo, dimenséo
sensivel do cuidado que potencializa a subjetividade. Assim,
o cuidado se reveste de acdo transformadora, através da
educacdo critica, de conceitos e agdes, aliadas as emocbes
envolvidas no processo. Praxis que se constitui em
desafio, que implica, evidentemente, autoconhecimento
referente as atitudes, desejos e aspiragdes, os quais
permitem a emersdo do sensivel para o saber/praticar o
cuidado®®, Cada profissional necessita, entdao, resgatar a
‘sensibilidade de si’ para o estabelecimento de relagbes
humanas integradas e intersubjetivas*”.

Estudo semelhante a este obteve relatos que
apontaram para a constatacdo, a partir da vivéncia pratica
dos académicos, de que o principio da integralidade, apesar
de ser fortemente enunciado, é pouco aplicado na formagdo
do enfermeiro em se tratando do cuidado consigo mesmo.
Destaca o valor dos docentes na condugdo desse processo,
0s quais, muitas vezes, esquecem de “humanizar” as
relagdes com os alunos, privando-os da oportunidade de
experienciar o discurso que, teoricamente, defendem,
levando-os ao distanciamento entre o que é ensinado
e o0 que vivenciam, favorecendo a incorporacdo desse
pensamento dicotomizado no exercicio profissional®),

Essa necessidade de superagdo do paradigma
cartesiano é organizada em sete saberes necessarios a
educacgdo do futuro: a superagdo do erro, o conhecimento
de principios pertinentes, o ensino da condigdo humana,
o contexto da identidade terrena, a compreensdao, o

b
).pr/riae

enfrentamento de incertezas e a éticat’®. Essa articulagdo
revela a importéncia de se trabalhar sob o eixo intelecto/
afeto, integrando em todo o tempo as dimensdes subjetivas
e objetivas no ato de ensinar a cuidar. Dessa forma, “a
inteligéncia parcelada, compartimentada, mecanicista,
disjuntiva e reducionista rompe o complexo do mundo em
fragmentos disjuntos, fraciona os problemas, separa o que
estd unido, torna unidimensional o que é multidimensional.
E uma inteligéncia miope [...] Destréi no embrido as
possibilidades de compreenséao e de reflexao®”,

Nesse direcionamento, a ciéncia passa a requerer
olhar transversal, buscando ver o que esta oculto para
perceber que, onde se espera encontrar coisas simples,
se depara com uma infinita complexidade, onde o todo
ndo € igual a soma das partes?. As disciplinas sdo partes
que precisam ser inter-relacionadas e diluidas num todo
dinamico - interdisciplinaridade®" devendo ser buscada
no ensino superior de enfermagem para a formacdo
integradora e transpessoal.

Assim, enlaga-se o cuidado transpessoal de Jean
Watson, o qual evoca a totalidade num paradigma
expandido para o futuro por ndo considerar apenas os
aspectos cientificos da profissdo de enfermagem, mas a
missao social com a humanidade de cuidar/curar por meio
da consciéncia humana que contempla a amplitude do
seu cuidado. Nesse, o papel pedagdgico do enfermeiro é
muito claro, lamentando-se o fato de, muitas vezes, esses
profissionais ndo recebem preparo, nem metodologia
sistematica para o desempenho desse papel - o ensinar/
facilitar/construir/cuidar. Além disso, a intersubjetividade
e os aspectos relacionais do processo nem sempre estdo
explicitos, dificultando seu desempenho educativo,
inclusive na formacao de outros profissionais enfermeiros,
culminando num ensino que visa transmitir informagao
sobre saude, numa dialética que marginaliza os aspectos
transpessoais do processo ensino-aprendizagem em sua
complexidade(??.

Assim, sua formagao precisa considerar generalizagao,
diferenciagdo, reconhecimento, intersubjetividade e
interdisciplinaridade. Trata-se, entdo, de desenvolvimento
intelectual, processo lento e gradual, e, também, do
periodo de formacdo académica que tem forte contribuigdo
para o alcance desse ser.

O 4 eixo, desenovelando noés criticos — estratégias
sugeridas, originou 4 IC.

IC-A4: o professor (espelho meu) - formacgao/

capacitagao docente

Cuidar daquela forma integral tem que ser realmente
colocado em pratica, mas pra isso muita coisa tem que mudar,

primeiro tem que acontecer com o0s professores. Falta mais
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atencdo dos docentes pra guiar mais nosso olhar. A gente ta se
espelhando neles, eles sdo nossos mestres, a pratica deles nos
estimula, querendo ou ndo sdo reflexos, espelhos pra gente,
mas poucos trabalham esta questdo da transpessoalidade, essa
questdo emocional. Tem que ter uma capacitacdo, os professores,
eles tém que ter isso pra poder td passando, quando a gente tem
um professor que tem esse olhar subjetivo, uma vivéncia, a gente
consegue ter mais seguranca e ta trabalhando isso com o paciente
porque eles nos mostram maneiras de como fazer. Eu percebo
que falta vivéncia por parte desses docentes para transmitir a
experiéncia psicoemocional. Teve professores meus que n&o
tinham vivéncia pratica, sé teoria, entdo pra mim ficou uma coisa
assim, empirica, porque eles falavam como devia ser, mas ndo

demonstravam na pratica (DSC-A4).
IC-B4: as disciplinas — a procura da subjetividade

Tem disciplinas que falam sobre morte, abordam alguns
conceitos, mas ndo prepara a gente psicologicamente pra ta
trabalhando essas questdes e pra enfrentar situacdes de perda.
Psicologia td no 1o semestre e a gente td voando ainda no
curso, ndo sabe nem pra que vai usar, ndo fala especificamente
de enfermagem, até porque o professor é psicélogo, bom seria
que fosse ofertada por um enfermeiro, a gente conseguiria fazer
esse vinculo com a nossa pratica. A gente tem teoria demais,
mais praticar esses principios, essa questdo da subjetividade, da
empatia, seria bom, o estudante tinha que ter uma disciplina que
levasse a pratica essas questbes de conversar com as pessoas. Na
grade curricular, poderia ter essa matéria sé pra preparar o aluno
pra poder chegar ao paciente, pra se comunicar, pra poder cuidar
do lado psicoemocional. Tem gente que chega num determinado
momento do curso e ainda ndo se sente preparado pra enfrentar a
realidade do enfermeiro, isso tem um peso muito grande na vida
do profissional (DSC-B4).

IC-C4: a
interdisciplinaridade

metodologia - atividade e

A reforma da matriz curricular poderia estar desenvolvendo
uma pratica metodoldégica melhor. Esse modelo tradicional
pedagdgico é muito vertical, o professor acaba num molde, ele
deve ter como estratégia ser um provocador e ndo um defensor,
provocar o aluno pra que, enquanto profissional, seja assim
mais voltado pro transpessoal, usar metodologias ativas desde
o inicio do curso, porque com isso da oportunidade pro discente
expor seu conhecimento e ir construindo novos saberes. Seria
interessante também ter acesso ao paciente com menor demanda
de cuidado técnico pra vocé poder valorizar um pouquinho mais
essa parte psicoemocional/social, quando a gente pega um
paciente complicado tem muito procedimento técnico, a gente,
pra cumprir um horério, acaba esquecendo o outro lado, o
transpessoal (DSC-C4).

www.eerp.usp.br/rlae

IC-D4: a avaliagao — olhando o discente como um todo
que quer ser lapidado

O processo de avaliagdo deveria ser mais transpessoal, vocé
ndo ser avaliado em determinados pontos, mas na totalidade da
sua préatica. Tem estdgio que acontece o seguinte: vocé passa
todo o periodo de estagio e so vai fazer a socializagdo na ultima
semana, ai vocé coloca suas dificuldades e ndo tem tempo pra
trabalhar nelas, o professor da nota, mas ndo te explica porque,
vocé ndo sabe o que tem pra consertar, vai passar pro proximo
estdgio, aquele erro vai pulando de semestre em semestre, sendo
que poderia ser aprimorado. Na pratica vocé tem tanto cuidado
pra ndo errar com o paciente, esta tdo preocupado em ser
avaliado, que vocé ndo consegue olhar pro outro como homem. A
gente usa muito o outro aqui, ele é objeto que estad sendo alvo do
cuidado, ndo para um cuidado, mas para um aprendizado, naquele
momento ele seria 0 mesmo boneco que fica la na universidade,
vocé faz o curativo, medicacdo, banho, o que o professor Ihe cobra.
A gente td muito preocupado em ser avaliado, prejudica demais
a comunicagdo, vocé ndo consegue ter ida e volta, receptor e
emissor, é vocé que é dono do saber, vai chegar 13 e vai fazer e
acabou, pra ser avaliado pelo professor (DSC-D4).

O quarto eixo compreende as sugestdes trazidas
pelos sujeitos e alcancam as esferas: docente,
disciplina, metodologia e avaliagdo, contribuindo para
o desenovelamento a que este estudo se propde. O
rompimento de paradigmas dos educadores, formados
no modelo tradicional, € uma das maiores dificuldades
relacionadas a flexibilidade, valorizacdo da dimensao
ético/humanista e potencializacdo da interdisciplinaridade,
principios que corroboram a pratica pedagdgica centrada
na totalidade®®.

Desse modo, a pratica pedagdgica inovadora se
faz essencial, representando o desafio que abre novos
horizontes e possibilidades de transformagao. Nela, se
faz indispensavel a participacdo coletiva e democratica,
fundamental para a mudanga conquistada por todos os
sujeitos que compdem essa rede de ensino-aprendizagem.
Portanto, as metodologias ativas proporcionam reflexdao
dialdgica, capaz de trazer ao reconhecimento do contexto
e de novas perspectivas para a reconstrugao de novos
caminhos, na busca pela integralidade entre corpo e
mente, teoria e pratica, ensino e aprendizagem, razao e
emocdo, ciéncia e fé, competéncia e amorosidade®.

Para alcancar essa praxis educacional, é preciso a
“reforma do pensamento” para reconhecer o contexto,
o global, o multidimensional, a inter-relagdo todo/partes
inerente a qualquer sistema vivo, quer individual ou
coletivo, sobretudo, no momento de aprender/ser/fazer
a praxis profissional de enfermagem®. Compreende-se
que a aprendizagem representa readaptacao da estrutura
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cognitiva do sujeito, a partir de um esquema assimilativo
que envolve: repeticdo, generalizagdo e diferenciagao/
reconhecimento®?,

Nesse sentido, o processo ensino-aprendizagem
transpessoal envolve a capacidade de o educador
habilidades

humanas, envolvendo pensamento, prontiddo, humor

trabalhar/desenvolver as psicocognitivas
e relagdo com o mundo, conectando-se com outras
percepgdes, sentimentos, preocupagdes e conhecimentos
que o habilitem a praxis cuidativa transpessoal??.

A estrutura dos cursos de graduagdo em Enfermagem,
portanto, devera assegurar “[...] estratégias pedagdgicas
que articulem o saber; o saber fazer e o saber conviver,
visando desenvolver o aprender a aprender, o aprender
a ser, o aprender a fazer, o aprender a viver juntos e
o aprender a conhecer [...]"™, ou seja, a luz da nossa
compreensdo, remete a aprender a ser sujeito transpessoal
aberto a multidimensionalidade de saberes para o alcance
das relagdes humanas no cuidado.

Compreende-se, portanto, que a formagdo
profissional perpassa pelo ser pessoal que se desenvolve
para agregar valores a construgdo de sua concepgdo de
sujeito profissional, assim, envolvendo trabalho, ensino,
pesquisa, movimentos sociais e culturais, ou seja,
toda convivéncia humana estabelecida entre sujeitos
complexos e singulares, com ou sem fins educativos na
sociedade. Desse modo, ao olhar a formagao profissional,
faz-se preciso sua amplitude para se compreender que
toda acdo educativa deve pressupor uma interpretacao
que possa permear o contexto da ‘realidade externa’ do
educando, o que possibilitard a assimilagdo entre o que
estd subjacente ao sistema de significado do individuo.
Essa organizacdo cognitiva representa a totalidade que
constitui o ser multidimensional, possuidor de elementos
inter-relacionais, que necessita ser acolhido no processo
ensino-aprendizado.

Dessa forma, o mundo vivencial social insere-se no
mundo vivencial académico, constituindo-se em espagos
de saberes inter-relacionais recursivos, influenciadores do
desenvolvimento cognitivo pessoal de cada ser. Portanto,
0 processo ensino-aprendizagem, no direcionamento da
contextualidade da complexidade do ser, conduzird sua
abordagem ao desenvolvimento de sujeitos capazes de
construir e desenvolver atitudes humanas mais sensiveis,

criativas e solidarias.

Conclusao

Este estudo evidenciou a necessidade de um
novo pensar/agir o processo ensino-aprendizagem em
enfermagem e a ressignificagdo da formacdo pedagdgica

do docente de enfermagem, para atender as demandas

educacionais de formar cuidadores num discurso/
acdo proximal entre teoria/pratica que os capacite a
cidadania, a ética e a politica, ao cuidado em sociedade:
integral, universal, equitativo, vincular, individualizado e
transpessoal.

PropGe-se, aqui, a capacitacdo docente para
abordagem mais completa e interdisciplinar do discente,
integrando autoconhecimento, espiritualidade e resiliéncia
frente aos processos maturacionais para o cuidado humano
abrangente: biopsicossocial e espiritual.

Sugere-se, também, a insercdo de uma nova disciplina
na grade dos cursos de graduacdo em Enfermagem, a
qual possibilite desenvolver no académico habilidades
interacionais intersubjetivas com o sujeito do seu cuidar,
sua familia e comunidade. Para tanto, prop&e-se o enfoque
humanistico para além da abordagem tedrica ja existente
na formacdo do enfermeiro, alcancando o exercicio de
ser intersubjetivo no cuidado, ou seja, disciplina capaz
de promover estagio voltado para o cuidado subjetivo,
envolvendo técnicas como a escuta terapéutica, a
musicoterapia, o toque terapéutico, o acompanhamento

domiciliar e a sensibilidade do ser cuidador enfermeiro.
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