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RESUMO. Através das etapas da pesquisa participante, considerando-se os principios da
acdo democratica e utilizando-se da discussdo em grupo, estudou-se a problematica da
hospitalizagdo da crianga, com primeiro enfoque na admissao. A andlise critica do pro-
cesso evolutivo da pesquisa mostrou que a vivéncia do processo educativo-participativo
promoveu nos enfermeiros, seja individualmente ou como grupo social, uma progressiva
ascensdo de sua visdo da realidade, com evidente superagdo de uma consciéncia ingé-
nua, espontanea, para outra mais critica, reflexiva, ainda que nao se tenha atingido o ni-
vel desejado de uma consciéncia de classe.

ABSTRACT. In this paper, made up with a group of nurses from a governamental school
hospital, the methodology used was that of the participating research, taking the praxis
philosophy as a theoretic reference. The children hospitalization problem was discussed
in the group throughout the principles of the democracy emphasising the admission. But
other necessities arouse using the historical dialectical approaching. They will be studied
continually. The critical analysis of the problem showed us that the nurses made a great
progress individually or as a group, in their view of the reality. They gained a more reflexive
and critical class conscience despite until begining.

1. INTRODUCAO

Este trabalho surgiu, inicialmente, devido ao nos-
so interesse em reestudar a admissdo da crianca. Pela
nossa vivéncia profissional sabiamos da importancia
deste momento para a crianca e conheciamos as defi-
ciéncias assistenciais e a pouca ou nenhuma atuacao
do enfermeiro.

Para nés, também era importante que o trabalho
a ser realizado nio se limitasse apenas ao meio acadé-
mico e que pudesse ser itil aos pesquisados, promo-
vendo alguma mudanca na situa¢do enfocada.

Através de nossa orientadora ficamos conhecen-
do a metodologia de pesquisa participante e 2 medida
que aprofunddvamos esse conhecimento, mais premen-
te ia ficando para nés a necessidade de sua utiliza¢do
na pesquisa a ser empreendida.

A pesquisa participante é uma metodologia ainda
pouco utilizada, principalmente, na drea da satide. Nes-
te método hd um compromisso miituo entre pesquisa-
dor e pesquisados; a pesquisa é feita ‘‘junto’’ e os pes-

quisados participam em todo o processo, deixando as-
sim de serem ‘‘objeto’’ para serem o ‘‘sujeito”’ de pes-
quisa.

Esta metodologia tem suas bases na filosofia da pra-
xis, dentro do referencial epistemolégico do materia-
lismo dialético histérico, onde procura ver o homem
em sua totalidade, acreditando em suas potencialida-
des e em sua capacidade para criar e transformar sua
propria histéria (GRAMSCI, 1978). Também nao se per-
de de vista a intera¢do necessdria entre conhecimen-
to e acdo, ou seja, entre teoria e prética.

Atualmente vdrios trabalhos tém sido realizados
nesta linha de pesquisa. Apesar dos enfoques diver-
sos, todos seguem os mesmos principios, destacando-
se a a¢do educativa e a participagédo, visando sempre
amudanca de uma consciénciaingénua para outra mais
critica, no sentido de se conseguir melhores condi¢oes
de vida.

Sobre as idéias centrais do método, no artigo do Ins-
tituto de Acdo Cultural (IDAC, 1978, p. 14-39), afirma-
se que, o pesquisador, ao invés de se preocupar com
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as explicacoes dos fatos que acontecem, tentard, atra-
vés da acdo e da pesquisa, fazer brotar no grupo uma
compreensdo do processo de mudanca que estd expe-
rimentando, capacitando-o, assim, a redefinir e apro-
fundar a visdo de sua acdo conjunta.

O processo participativo s6 vai ser possivel através
da acdo educativa onde se procura valorizar a pessoa
do outro; priorizar as necessidades do grupo e o conhe-
cimento é adquirido através da descoberta e da parti-
cipacdo. Tanto o pesquisador quanto o grupo envolvi-
do, desvendando sua realidade, interagem e se ensi-
nam mutuamente.

Para VALLE (1982), o trabalho desenvolvido atra-
vés da acdo educativa deve permitir uma aprendiza-
gem partilhada pela populacdo e equipe de satde, on-
de haja troca de informacao, capacitando o grupo a
analisar criticamente sua situacao, identificar e prio-
rizar problemas, indicando solugées e se organizando
para promover as solucdes.

Em relacdo a a¢do educativa como processo de ca-
pacitacao de individuos e grupos para assumirem a so-
lucio dos problemas de saiide, MENDONCA (1982, p.
9) diz que ele deve incluir também o crescimento dos
profissionais de satide, através da reflexdo conjunta so-
bre o trabalho que desenvolvem e suas relacées com
a melhoria das condicées da saide da populagdo.

Ja PINTO (1982) ressalta que o profissional da sa-
de deve superar sua formacdo academicista e alcan-
car uma compreensio mais totalizadora, mais global
da realidade, dentro da qual se insere a problematica
da satide.

Considerando-se as caracteristicas da metodologia
descritas acima e, conhecendo a problemadtica da as-
sisténcia a crianca hospitalizada, optamos pela utili-
zacao, neste trabalho, da pesquisa participante. A nosso
ver, somente um trabalho educativo-participativo po-
deria levar o grupo de enfermeiros a uma atuacao efe-
tiva junto a crianca hospitalizada.

Elaboramos o projeto e iniciamos a 1? etapa dan-
do principal enfoque a admissdo da crianca. Posterior-
mente, percebemos que, se queriamos um trabalho den-
tro de uma visao dialética histérica, com andlise criti-
ca e compreensdo dos fendmenos em sua totalidade,
teriamos que ampliar tanto o tema quanto nossa po-
pulacgéo.

Decidimos ampliar a abordagem (hospitalizacio da
crianca) e conhecer melhor as percepcdes dos elemen-
tos da enfermagem que lidam mais diretamente com
a crianga.

2. LOCAL E COMPONENTES DO GRUPO

O trabalho foi realizado com o grupo de enfermei-
ros da unidade pedidtrica do Hospital de Clinicas da
UFMG — Belo Horizonte — MG. Esta unidade possui
52 leitos em 2 alas.

Nas etapas iniciais da pesquisa houve grande ro-
dizio de pessoal, coincidindo com a crise porque pas-
sava o Servico de Enfermagem. Na 12 etapa tinhamos
9 enfermeiros com 2 licenciados. Até a 4* etapa hou-
ve 1 demissdo, 3 transferéncias e 5 admissoes. Tinha-
mos assim 10 enfermeiros, com 2 licenciados.

O presente trabalho foiempreendido visando os se-
guintes objetivos.

3. OBJETIVOS

— Conhecer a problemadtica da assisténcia de en-
fermagem a crianca hospitalizada, destacando a per-
cep¢ao do enfermeiro;

— Verificar transformacoes ocorridas, individual-
mente ou no grupo, mediante a utilizacdo da metodo-
logia de pesquisa participante.

4. ETAPAS DA PESQUISA

Para LE BOTERF (1984) nio existe um modelo tni-
co de pesquisa participante. O importante é adaptar
o processo as condi¢des particulares de cada situacao
concreta. Neste trabalho, utilizamos o modelo recomen-
dado no artigo do Instituto de Acdo Cultural IDAC
(1978). Para estes autores a Pesquisa Participante pos-
sui 4 etapas que sdo:

— inser¢do do pesquisador no grupo

— coleta de dados

— organizagdo de dados

— devolucdo do material ao grupo.

Na pesquisa empreendida estas etapas acontece-
ram da seguinte forma:

4.1 Inserg¢do do pesquisador no grupo

Fizemos contato com chefias de enfermagem do
hospital (autorizagdo) e com enfermeiros e auxiliares
de enfermagem da pediatria (interesse pelo trabalho).
Fizemos esclarecimentos necessarios e perguntamos:
“‘0O que vocé acha do trabalho proposto?”’

Passamos 5 dias na unidade (manh3, tarde e noi-
te). Fizemos observacdes assistemdticas do processo de
admissdo da crianca e apds, as pessoas envolvidas fi-
Zzemos uma entrevista ndo estruturada com pergunta
aberta: ‘O que vocé acha da admissdo da crianca?”’

Ao final, realizamos uma reunido com os enfermei-
ros para reafirmarmos o interesse sobre o assunto e o
compromisso com a pesquisa. Neste encontro, aparen-
temente, confirmamos o interesse sobre o assunto e o
compromisso para fazermos o trabalho juntos.

Com as observacdes das admissdes, através das con-
versasinformais com as pessoas da enfermagem e com
o conhecimento prévio sobre a questio, foi possivel tra-
¢ar um perfil provisério da admissdo da crian¢a nesta
unidade.
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4.2 Coleta de informagdes

Apoés decisdo de se ampliar o tema e o grupo de
trabalho, elaboramos um roteiro de entrevista, que per-
mitisse conhecer a percepcio da equipe de enferma-
gem sobre a hospitalizacdo da crianga, que favoreces-
se uma visdo mais ampla do grupo, de suas relagoes
com a realidade contextual em que atuavam.

Comparecemos a unidade durante 10 dias para as
entrevistas. Foram entrevistados 8 enfermeiros e 18 au-
xiliares de todos os turnos. As entrevistas foram feitas
individualmente, com perguntas abertas e tentando-
se explorar todas as informagdes importantes e rela-
cionadas com o estudo. Todas as entrevistas foram gra-
vadas apds consentimento do entrevistado e o tempo
da entrevista variou entre 15 a 45 minutos cada.

4.3 Organizagdo dos dados

Inicialmente as entrevistas foram transcritas na in-
tegra.

Procuramos destacar todas as idéias que, direta ou
indiretamente, se relacionavam com o tema ou que se
constituiriam em instrumentos potenciais para a fase
seguinte.

Fizemos um agrupamento por pergunta e catego-
rizamos os dados de forma a favorecer a compreensio
do grupo.

Foram mantidas as formas de expressio de cada um
e incluidas no material as observacdes das admissdes
feitas na 12 etapa.

4.4 Devolugao do material ao grupo

Apbs coleta de dados procuramos manter conta-
tos periédicos com o grupo, informando-lhes do anda-
mento do trabalho. Neste interim, verificamos a invia-
bilidade de iniciarmos a devolu¢io dos dados aos dois
grupos entrevistados. Optamos, assim, por comeg¢armos
apenas com os enfermeiros. Foi explicado a todos os
motivos da restricdo aos enfermeiros.

Por esta ocasido o hospital passava por uma séria
crise de pessoal (demissoes, transferéncias), o que nos
levou a adiar o processo de discussdes em grupo.

Posteriormente, procuramos conhecer os enfermei-
ros recém-admitidos e esclarecer-lhes sobre nossas pre-
tensoes. Entregamos os dados colhidos anteriormen-
te, organizados em apostila, com o pedido de que fos-
se lida com antecedéncia. Apés, marcamos a 12 reu-
niao para vermos como o grupo reagiria ao material e
para discutirmos o interesse para a continuac¢éo do tra-
balho.

Conseqlientes a esta tivemos mais 11 reunides, so
com os enfermeiros e cujos resultados passaremos a re-
latar.
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5. APRESENTAGCAO E ANALISE DO
TRABALHO COM O GRUPO

Pretendemos implementar uma andlise critica do
processo evolutivo ocorrido com o grupo de enfermei-
ros em relacdo & praxis, ao longo da pesquisa partici-
pante. Como a mesma se processa através da intera-
¢do pesquisador/pesquisados e esta interacao aconte-
ce desde a 12 etapa da pesquisa, sentimos necessida-
de de analisarmos fatos ocorridos durante todo o trans-
curso da pesquisa.

Nos 193 contatos com os enfermeiros, ao fazermos
observacoes das admissdes e ao conversarmos com os
mesmos, ja verificivamos contradi¢des entre o que ver-
balizavam e o que estavam fazendo. Por exemplo, em
uma das admissoes a enfermeira nao entrevistou a mae
nem elaborou o plano de cuidados pertinente. No en-
tanto, ao ser questionada, disse: Acho que precisa con-
versar mais com a mie, obter mais informacdes sobre
acrianga.’ ... “‘Os planos de cuidados de enfermagem
sdo vergonhosos, baseados apenas em prescri¢oes mé-
dicas. Precisam melhorar cientificamente’.

Nesta mesma ocasido, um dos enfermeiros verba-
lizou:

‘“‘Gostaria de falar algo que nio disse na outra en-
trevista. Creio que se deve dar maior relevincia para
a admissdo da crianca. Ela ndo é valorizada... ndo é
dada nenhuma orientacdo nem apoio; nao se ouve a
crianca.” ... ‘A enfermagem que a recepciona deve ca-
tivar sua confianca, fazé-la sentir-se a vontade e se-
gura em sua internacéo.’

Evidencia-se a mudanca na percep¢ao desta pes-
soa quanto a admissdo da crianca. Sua 12 fala decor-
reu de uma visao individual, espontinea. O fato de ter
sido questionada, a forma como foi abordada e a dis-
cussao do tema em grupo levou-lhe a refletir e a refor-
mular seus conceitos.

Os dados colhidos nas entrevistas individuais pos-
sibilitou-nos aprofundar mais o conhecimento do gru-
po. Tinhamos desde enfermeiros recém-formados até
pessoas com mais de 20 anos de trabalho em pediatria.
Verificamos, também, que a maioria delas nao havia
feito nenhum curso de atualiza¢do nos tltimos 2 anos.

Pela pergunta ‘‘Como vocé se percebe na equipe
em que trabalha?’ indentificamos sériosproblemas de
relacionamento entre o grupo. Como se vé:

“As dificuldades que sinto sdo relacionadas as colegas...
as vezes surge ciume, desconfianca...”

O relacionamento tanto comigo como com o pessoal
auxiliar estd 6timo... com excessido das enfermeiras,
porque o que a gente nota é um certo despeito...

Para alguns também foi dificil responder:

‘‘Ah, é muito dificil... nio consegui me perceber mui-
to bem.”
“Fica dificil a gente ver a gente.”’

Pelas respostas sentimos que os enfermeiros, ape-

sar de perseguirem um mesmo objetivo, encontra-



vam-se desintegrados enquanto grupo.

Outros pontos mereceram nossa aten¢ao. Ao mani-
festarem a percepcdo da crianca e da mae, entre ou-
tras coisas, disseram:

“‘A crianga que estd com a mae da mais trabalho; ela
quer chamar atencéo.

“‘A crianga que ndo estd com a mae é mais ddcil; acei-
ta tudo que a enfermeira vai fazer...”

“‘As maies, as vezes, tém um comportamento favoravel,
outras vezes apresentam um comportamento negati-
vo, uma atitude de superprotecéo e prejudica a recu-
peracdo da crianca.’

‘ Elas ficam reclamando pela minima coisa; parece que
querem repor o que faltou pra crian¢a quando estava
sa.”’

‘‘A gente estd vendo que a internacdo conjunta é 6ti-
maparaacrianca... Prd gente ndofoitao bom porque
a mae exige um pouquinho mais.’

A forma de perceberem a mae e a crianca se reve-
la, essencialmente, pelo comportamento de ambos na
instituicdo. No entanto, nos parece que consideram esse
comportamento sem se alertarem e refletirem sobre os
motivos de sua ocorréncia. Suas percepcoes baseiam-se
nos efeitos imediatos dos acontecimentos, dentro dos
parametros do senso comum. Nio se identifica uma
tentativa de andlise mais profunda sobre as reagoes da
mée e da crianca frente a assisténcia recebida.

As respostas revelam uma postura acritica do en-
fermeiro frente a seu objeto de trabalho.

Por outro lado, encontramos também falas bastante
tedricas, com utilizacdo de terminologia cientifica:
“A hospitalizacdo eu acho uma coisa violenta, uma
agressdo que se faz a crianca pela separacdo mae-fi-
lho!

Desse modo, supomos que nio estd havendo inte-
gracdo entre teoria e pritica; elas coexistem mas des-
vinculadas uma da outra.

Através da pergunta ‘O que vocé pensa que se po-
deria fazer em rela¢do a hospitalizacao da crianca?”’
confirmamos o interesse do grupo na continuidade do
trabalho.

Implementamos a devolugao dos dados, através de
reunioes com discussoes em grupo.

Nos reunimos no periodo entre abril a setembro
de 1984, fazendo 12 reunides ao todo; num tempo mé-
dio de 75 minutos cada reunido e com a participacao
de 6 elementos, em média.

Namedida em que progrediam na vivéncia do pro-
cesso de praxis, através de discussdes em grupo, per-
cebiamos transformacoes ocorridas tanto a nivel do dis-
curso quanto em suas acoes. E é isto que tentaremos
apresentar e analisar a seguir.

12 reunido — grupo tenso; reunido serviu mais para
desabafo.

— sobre o material disseram: — ‘... es-
tao sendo destacados os problemas emocionais, psico-
légicos da crianga hospitalizada.’

Vérios problemas foram levantados e sugeridos para
posterior encaminhamento. Verificamos que os enfer-
meiros sentiam os problemas da clinica s6 que cada um
direcionando sua atencdo para aspectos dispersos da
realidade.

22 reunido— grupo muito emotivo

— revoltados pelo rodizio e deficiéncias
de pessoal

— discutiram dificuldades sentidas e
programaram reunido com chefias.

Novamente, sentimos que a atitude do grupo, re-
velando superacdo de uma consciéncia isolada, indi-
vidualizada para outra grupal, corporativa, tenha si-
do gerada pela vivéncia do processo de pesquisa par-
ticipante, quando foi possivel aos enfermeiros passa-
rem da situac¢do dos objetos a sujeitos da situacdo. Eles
discutiam os problemas sentidos e encaminhavam so-
lugdes.

Na 4? reunido comeca-se a delinear o problema
considerado prioritdrio: aspectos psicolégicos da hos-
pitaliza¢do da criancga, s6 que com 1° enfoque sobre
a admissdo. Surgiram muitos conflitos; muitas falas si-
multineas. Neste sentido, tentamos moderar as deci-
soes do grupo e oferecemos referencial bibliografico so-
bre o assunto. J4 surge a necessidade de preparo dos
auxiliares de enfermagem para atuarem na admissao.

Neste interim desencadeia a greve e conseqliente
desativacao do hospital. Surge a proposta de aprovei-
tarmos o tempo ocioso. Em 36 dias fizemos 6 reunides,
da 5* 4 102 reunido.

Reuniamo-nos semanalmente o que favoreceu, a
nosso ver, a organizacao da visdo de mundo do grupo.

Muito se estudou e discutiu sobre o papel do en-
fermeiro dentro do sistema assistencial. A problema-
tica da hospitalizacdo da crianca passa a ser vista de
forma mais ampla e estrutural.

A medida que evoluiam neste processo percebia-
mos que a problemdtica da hospitaliza¢do da crianca
passa a ser vista de forma mais ampla e estrutural. Os
enfermeiros demonstram uma postura analitico-criti-
ca frente aos problemas levantados, principalmente,
no que se refere a atuagio do enfermeiro, em relacao a:

— comunica¢do com a mae
‘ Temos muita oportunidade de entrosar com a mie e
ndo aproveitamos. (...) As vezes, é fuga o enfermeiro
ficar mexendo com uma série de outras coisas...”

— comunicac¢do com a crian¢a

importante vocé se comunicar com a criancade
acordo com a idade dela.’

— elaboracdo de planos de cuidados
‘ Precisamos tornar nossos planos mais respeitdveis...
E m primeiro lugar torna-los mais decentes e em segun-
do, atualiza-los.’

— entre outras.

Somente no 8% encontro se define como seria e
quem executaria as diversas atividades propostas na
nova admissdo. Para isso foi necessario a superacao de
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uma série de conflitos surgidos, ligados ao tema em
pauta e, principalmente, em torno de quem faria a
admissao; se seria atribui¢do s6 do enfermeiro, do en-
fermeiro e do auxiliar ou s6 do auxiliar.

Frente & coesdo da maioria, decidiram pela apli-
cacdo de um roteiro de admissao, quando o enfermei-
ro faria a entrevista com a mae, um exame fisico su-
mario da crianga e elaboraria o plano de cuidados. Ao
auxiliar caberiam as atividades ji desempenhadas.

Nestes encontros fica premente a necessidade de
preparo dos auxiliares. Como se vé:

‘“‘Estd precisando um preparo para todos nés. As auxi-
liares estdo reclamando...”.

‘“Poderiamos discutir com os auxiliares para eles mes-
mos sentirem a necessidade de fazerem uma boa ad-
missdo. E nesta reunido, levantarmos as necessidades
deles em termos de reciclagem.”

Desse modo, iniciamos as reunioes com os auxilia-
res de enfermagem para:

— esclarecer sobre o andamento do trabalho

— pedir sugestoes

— levantar necessidades para reciclagem.

Ap6bs reunirmos com o 2% grupo resolvemos sus-
pender devido a agudizacdo da greve. O clima de ten-
sdo vivido ndo permitia nenhum trabalho paralelo.

Depois de um més a situacdo voltou a se normali-
zar, com suspensio da greve e, novamente, nos reuni-
mos para revermos o encaminhamento do trabalho.

112 reunido — surge nova necessidade.

‘‘Sabe, estamos pensando em elaborar as rotinas da pe-
diatria; é o mais urgente.””

‘“‘Estamos pensando na elaboracdo das rotinas com a
participacao dos enfermeiros e auxiliares. Acho que se-
rd uma forma de estimular as pessoas a estudarem, a
pesquisarem.’”’

. Por estas ocorréncias, percebemos a expansao da
consciéncia do grupo, quando se amplia a visio sobre
o preparo dos auxiliares. Nio pensavam mais em pre-
parar algo e oferecer-lhes, mas em levéa-los a estuda-
rem junto com os enfermeiros.

A 122 reunido foi coordenada pela enfermeira-co-
ordenadora da unidade; nés participamos como mem-
bros e nesta reunido foram selecionados temas para a
elaboracgdo das rotinas e, novamente, se colocou a im-
portancia de se trabalhar junto com os auxiliares.

Nestas tltimas reuniées percebiamos um bom cli-
ma nas discussoes, sem agressoes, quase nao havendo
falas superpostas, aparecendo até risos.

Como dito, o grupo foi capaz, por si sé, de identifi-
car seus problemas e destacar suas prioridades, sem
a necessidade de nossa interferéncia, o que confirma
0 éxito da pesquisa participante.

O tema prioritdrio escolhido (admissdo da crianca),
serviu apenas como fator desencadeador do processo
participativo. A admissdo da crianca é limitante e en-
volve muitas outras dimensoes — isto sendo descoberto
devido a vivéncia do processo dialético estrutural.
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A partir da admissio perceberam inadequacoes
pessoais; questdes internas a serem solucionadas; des-
preparo dos auxiliares e a necessidade de se implemen-
tar treinamento para os mesmos; entre outras coisas.

Viarias mudancas foram percebidas no grupo:

— no relacionamento entre si e entre eles e os au-
xiliares;

— procuravam atender suas necessidades: faziam
cursos de atualizacdo em pediatria, apresentaram um
trabalho em congresso, faziam reunioes regulares com
auxiliares de enfermagem para discussdo de assuntos
pertinentes e era evidente a preocupac¢do em se im-
plementar o trabalho junto aos auxiliares.

Entretanto, estas mudancas ndo ocorreram de for-
ma linear, simétrica, com todos os elementos do gru-
po. Alguns demonstravam desenvolver mais rapida-
mente que outros. Como exemplo temos a pouca ou ne-
nhuma participacdo de enfermeiros recém-admitidos
nas discussdes grupais.

Outro enfermeiro, na 1 reunido, disse:

“‘Nao adianta discutir esta coisa, nio. Vai ficar uma coi-
sa s6. Nao temos com quem falar; todos se acomodam.’”’

Ao se decidir sobre a admissio, diz:

*“ Acho que a gente deve tentar, melhorar um pouqui-
nho mais.”

‘‘Este roteiro é bom: o menino chega ai, fica jogado
e vocé ndo sabe nada dele.”

E visivel a mudancga quanto a seu comportamento
no grupo e a sua percep¢ao sobre o tema discutido. No
entanto, continuam as contradi¢oes em suas falas e é
nitida a dificuldade em associar conhecimentos teéri-
cos a sua pratica. Como se confirma:

** Acho que a admissio deveria ser feita pela enfermei-
ra porque é um trabalho mais cientifico...”
‘‘Estd precisando um preparo para todos nés, enfer-
meiros e auxiliares de enfermagem.”’

Mas, ao se decidir por formas de preparo dos auxi-
liares, diz:
“Dar aulas ndo é comigo, ndo gosto.”

Quanto a elaboracdo das rotinas:

‘* Acho importante, mas ndo vou fazer; nao gosto, ndo
tenho tempo.”

Como se vé, no processo dialético, as pessoas vao
e voltam; o processo de evolucao da consciéncia se dd
em espiral, num crescente. Neste sentido, parece-nos
que alguns elementos do grupo talvez nio tenham pas-
sado por nenhuma mudanca perceptivel. Porém, pelo
fato de terem experienciado um processo educati-
vo-participativo espera-se que alguma coisa em si te-
nha modificado: em suas percepcéos, atitudes, etc.,
porque na praxis as pessoas passam por um vai e vem
dentro do processo de transformacao; elas recuam, mas
nunca ao ponto em que estavam antes.

Assim, através da evolugdo do processo, ficou evi-
dente as transformacoes ocorridas, tanto em termos
pessoais como do grupo, apesar das diferencas indivi-
duais. A vivéncia no processo educativo-participativo,



com valorizacgdo de principios de a¢do democratica, le-
vando-os a refletirem sobre suas a¢des, e pensarem suas
contradicoes, impulsionou os enfermeiros na supera-
¢do de uma praxis espontinea, pasando para outra mais
reflexiva.

Quanto a nds (pesquisadora), ao fazermos uma ava-
liacdo do processo vivido, identificamos mudancas em
nossas posturas:

— como enfermeira;

— como docente

— como pessoa.

6. CONCLUSOES

Como os resultados obtidos tornou-se evidente a
efetividade da pesquisa participante, na capacita¢do
dos enfermeiros que compuseram o grupo pesquisado.
A vivéncia no processo educativo-participativo possi-
bilitou ao grupo, maior integracdo: como pessoas, co-
mo grupo, em relacdo a chefias e subordinados e em
relacdo a criancga e pais.

A passagem de objetos a sujeitos da pesquisa, com
as discussoes promovidas, com participa¢do nas reso-
lugoes, levou-os a melhor conhecer e interpretar a rea-
lidade da hospitaliza¢do da crianga e a superar a exe-
cucdo alienada de suas fungoes, com o devido ques-
tionamento e reflexdo sobre seus atos.

O processo interativo com o grupo foi de aprendi-
zagem continua e mutia, sendo possivel detectarmos
transformagées ocorridas tanto em nés quanto nos pes-
quisados, apesar de que, no grupo, aconteceu mais ra-
pidameénte em uns que em outros.

Confirmou-se a importancia da aplicacao da pes-
quisa participante, orientada pela filosofia da praxis,
através da evolucdo do processo e, especialmente, nas
decides finais tomadas, quando ji demonstravam pos-
suir uma visao mais estrutural da problemdtica da hos-
pitalizacdo da crianca e ao emergir a necessidade de

socializarem a experiéncia, numa busca constante de
crescimento e integracdo. Tudo isto, acreditamos, re-
verterd em beneficio da crianca e familia.

Confirmou-se, assim, a necessidade de procurar-
mos metodologias de pesquisa alternativas na enfer-
magem. Metodologias estas que procurem mais com-
preender que explicar os fatos e cujos trabalhos pos-
sam gerar resultados que revertam em beneficio das
populacdes estudadas.

‘... O materialista é um eterno inconforma-
do, porque a realidade ndo se fecha; a realida-
de é horizonte. A prépria vida € linha do hori-
zonte. (...) A medida que vocé marcha em di-
recdo ao horizonte ele vai se afastando e ai vo-
cé vai divisando outras coisas, vai mostrando
que as anteriores vocé superou... é o desafio...
é outra postura de ciéncia.”
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