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Objetivo: este artigo explora as vivencias das enfermeiras que trabalham com estudantes de
enfermagem espanholas em um hospital. Método: foi utilizada uma abordagem fenomenoldgica
qualitativa e uma amostra por conveniéncia. Vinte e uma enfermeiras pertencentes a um
hospital publico na Espanha foram incluidos no estudo. Os dados foram coletados através de
entrevistas nao-estruturadas e semiestruturadas e analisadas usando a proposta de Giorgi.
Foram observados os Critérios Consolidados para Relatos de Pesquisa Qualitativa. Resultados:
trés temas principais descrevem a experiéncia das enfermeiras: “A relacdo da enfermeira
com as estudantes de enfermagem”; a maioria das enfermeiras enfatizam a importancia do
primeiro contato com estudantes e consideram central a atitude dos estudantes. “A definicdo
do papel da estudante na pratica clinica”; é necessaria para unificar o papel e as intervengbes
da enfermeira para evitar guiar erroneamente ao estudante e estabelecer prioridades na pratica
clinica. “Construir pontes entre os servigos clinicos e a Universidade”; enfatizou-se a necessidade
de estabelecer um terreno comum e conexdes entre a universidade e os servigos clinicos do
hospital. As enfermeiras pensam que o programa educacional deve também ser desenhado
pelos servigcos clinicos. Conclusdes: compreender os significados das estudantes de enfermagem
com as enfermeiras graduadas pode permitir uma introspeccdo mais aprofundada nas suas

expectativas.
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Introdugéao

A pratica clinica é una parte importante do
curriculum de enfermagem, parte na qual as estudantes
aplicam o conhecimento adquirido na universidade®. A
pratica clinica demanda que as estudantes se adaptem a
um ambiente complexo e de mudancas no qual deverao
interagir com diversos profissionais®®. No decorrer deste
processo, as enfermeiras sao essenciais para a formagdo
e adaptacdo apropriada das estudantes. Elas ensinam,
guiam e monitoram, assim como facilitam a integragao
das estagiarias nos servigos clinicos-9,

Os programas de Enfermagem na Espanha
seguem as diretrizes europeias do Espago Europeu de
Educagdo Superior (EEES). El EEES visa aumentar a
compatibilidade entre os sistemas nacionais de educacgao
superior (cursos de nivel universitario). O curriculum
de estudos das enfermeiras tem dois componentes: a)
conteuldos tedricos; e b) treinamento em competéncias,
habilidades e capacidades técnicas. Estes componentes
estdo desenvolvidos tanto na universidade como nos
campos de pratica clinicos tais como os hospitais. O
bacharelado em enfermagem inclui 32,5% dos créditos
que sao destinados para treinamento em campos de
estagio clinico®. Os curriculos de enfermagem na
Espanha sdo desenvolvidos pelas universidades, no
entanto as estudantes de enfermagem adquirem suas
principais capacidades durante os estagios clinicos.
Os departamentos universitarios de enfermagem
sdo responsaveis de selecionar os profissionais dos
hospitais encarregados da tutoria das estudantes. Estes
profissionais, chamados de Professores Associados, sdo
o ponto chave na comunicagdo entre os campos clinicos
e as universidades. No decorrer de esses estagios,
as estudantes sdo recebidas pela equipe da Unidade
de Enfermagem, e cada estudante é distribuida como
responsabilidade de uma enfermeira de referéncia.

Para os fins deste estudo, o pessoal de enfermagem
que trabalha em servigos clinicos sdo referidas como
enfermeiras. Estas enfermeiras ndo possuem relagao
contratual com as universidades, e seu propdsito é
ensinar, guiar e facilitar a integracdo das estudantes
com o ambiente clinico. De modo semelhante, o termo
“professor associado” serda usado para se referir as
enfermeiras ou gerentes de enfermagem, que sdo
contratadas pela universidade para monitorar a um
grupo de estudantes no hospital. Os estagios clinicos ddo
oportunidades de socializagao profissional permitindo
as estudantes de enfermagem vivenciar como as
enfermeiras funcionarias interatuam, sentem e pensam,
assim também quais sdo as coisas que elas valorizam(®,
desenvolvimento de

O grau de aprendizagem,

habilidades e confianca das estudantes esta influenciado

pela sua relagdo com as enfermeiras“¢%1), Na pratica
clinica se entende que a enfermeira assume diferentes
papéis com a finalidade de facilitar o aprendizado das
estudantes, as vezes como uma pessoa estranha, como
um recurso especifico, como uma professora ou uma
lideranca®. Estudos prévios mostram que as atitudes
e comportamentos das enfermeiras em relagdo as
estudantes pode variar®-®, influenciando sua integragao
no ambiente da pratica clinica®¢919, O proposito deste
estudo foi explorar as vivéncias das enfermeiras no
trabalho com estudantes de enfermagem espanholas.

Métodos

Foi realizado um estudo qualitativo fenomenoldgico
utilizando o método de anadlise de Giorgi*?, Os estudos
qualitativos sdo utilizados para obter uma compreensao
mais aprofundada e encontrar explicacdes para as
condutas humanas em circunstancias especificas tais
como as doengas*?,

A caracteristica desta

principal metodologia

qualitativa é que o pesquisador esta intimamente
envolvido na coleta e analise dos dados; a coleta
de dados requer que o pesquisador interaja com os
participantes do estudo e seu contexto social®®. No
campo dos estudos qualitativos a fenomenologia
tenta compreender como os individuos constroem sua
visdo do mundo, baseados nos significados que eles
utilizam, em outras palavras, enxerga através de uma
janela nas vivéncias dos outros*®, O fim dos estudos
fenomenoldgicos € identificar a esséncia de viver essa
experiéncia, a experiéncia vivida é a reflexdo subjetiva
feita pelos sujeitos em situagdes ou eventos num
ambiente geografico, social e cultural especifico. Esta
experiéncia sempre tem um significado para a pessoa
que a viveu, Os estudos qualitativos fenomenoldgicos
usam portanto, narrativas na primeira pessoa do proprio
paciente como fonte de dados.

Foi adotada uma estratégia de amostragem em duas
fases. A primeira envolvia uma amostra de conveniéncia
para coletar informagGes das enfermeiras. A segunda
fase envolveu uma amostragem baseada na teoria,
aprofundada para conseguir uma compreensao mais
funda de aspectos especificos das informacgdes obtidas
na primeira fase. Os critérios de inclusdo consistiam em
enfermeiras de um hospital em Soria (Espanha) que
tinham mais de um ano de desempenho no hospital.
Ndo foram excluidas enfermeiras pelo critério do tipo
de unidades onde elas trabalhavam. Foram selecionadas
vinte e duas enfermeiras com uma média de idade de 46
anos. Nenhuma das enfermeiras participantes se retirou
do estudo.
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Os pesquisadores fizeram um contato inicial com
as enfermeiras através da gerente de enfermagem de
cada unidade.

No contato presencial inicial, os pesquisadores
explicaram as enfermeiras o propdsito e desenho do
estudo. Deixou-se um periodo de dois meses para
que as enfermeiras decidissem se queriam ou ndo
participar. No segundo encontro presencial, foi solicitado
o consentimento informado e a permissao para gravar
as entrevistas em caso que aceitassem participar do
estudo.

Um hospital universitario foi utilizado para a coleta
de dados. O hospital era um equipamento de 250 leitos
que tinha a seguinte distribuicdo de recursos humanos:
15.88% 47.83%
enfermagem e 36.29% administracdo e servigos gerais.

de pessoal médico; pessoal de

O departamento de enfermagem tinha 255 enfermeiras
e um total de 70 estudantes estavam alocados a este
departamento.

Os dados foram coletados no periodo de um ano, de
abril 2010 a margo de 2011. A primeira fase consistiu em
entrevistas nao-estruturadas*®, que comegavam com a
seguinte interrogagdo: “Qual é sua experiéncia com as
estudantes de enfermagem no hospital?” O objetivo era
visualizar topicos e temas emergentes que poderiam ser
logo expandidos na segunda fase do estudo.
entrevistas

A segunda fase consistiu em

semiestruturadas orientadas por um roteiro de
entrevista, dirigido a extrair mais informagdo referente
a temas especificos e topicos de interesse que tinham

emergido na primeira rodada de entrevistas.

Topicos de Pesquisa

Perguntas

Recepcao dos estudantes enfermagem?

O que vocé pensa ser 0 aspecto mais importante na recepcao das estudantes de

Fatores que influenciam a aceitagéo da estudante
hospital?

Qual é sua motivagdo para aceitar e ensinar a estudantes de enfermagem?
Qual é sua percepgéao geral sobre as estudantes de enfermagem antes de sua chegada no

Organizagéo do trabalho na enfermaria

Pode a organizacéo do trabalho na enfermaria influenciar o aprendizado das estudantes?
Como? Relacionada a escalas atividades e rotinas.

Relagdes entre o hospital e a universidade hospital?

Na sua opinido qual é o aspecto mais importante das relagdes entre a universidade e o

Programas de formagao clinica

Na sua opinido quais sdo os pontos chave na formagao clinica das estudantes?
Na sua opinido quais sao os pontos chave na implementagao e monitoramento do programa
de formagéo clinica?

Figura 1 - Roteiro de perguntas para a entrevista semiestruturada. Soria, Castilla Leén, Espanha, 2012

O roteiro de entrevistas foi desenvolvido depois
de revisar os depoimentos das enfermeiras, obtidos
durante a amostra por conveniéncia e de acordo com
uma revisdo da literatura. Consistiu em perguntas
diretas embora abertas, dirigidas a encorajar as
enfermeiras a compartilhar suas experiéncias. Todas
as entrevistas foram gravadas e transcritas em forma
literal. Nas duas etapas, foram coletados os documentos
pessoais fornecidos pelas enfermeiras e notas do diario
de campo dos pesquisadores. Se solicitou a todas as
enfermeiras incluidas no estudo que fornecessem em
forma voluntaria qualquer documento pessoal como
diarios ou cartas onde elas descrevessem e explicassem
suas experiéncias com as estudantes de enfermagem

www.eerp.usp.br/rlae

e o processo de aprendizado clinico no hospital. Estes
documentos foram organizados pelos pesquisadores.
Foram realizadas 26 entrevistas a 21 enfermeiras:
16 foram entrevistas ndo-estruturadas (fase 1) e 10
entrevistas semiestruturadas (fase 2). As entrevistas
registros (33.14

horas). Uma carta pessoal e cinco entradas em diarios

produziram 1988.78 minutos de

pessoais das enfermeiras, junto as notas de campo dos
pesquisadores foram coletadas. Todas as entrevistas
aconteceram no hospital.

Se elaboraram transcricdes completas e literais de
cada entrevista, assim como notas de didrio de campo
dos pesquisadores e dos documentos das enfermeiras.
Os textos foram organizados para permitir a analise
qualitativa.
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O método de analise deve ser consistente com o
tipo de desenho qualitativo escolhido®3®. A proposta
de Giorgi foi selecionada para analisar as vivencias
das enfermeiras®, A proposta de analise de dados
de Giorgi permite aos pesquisadores a captura da
esséncia da experiéncia através de temas que surgem
da historia de cada sujeito. Os textos transcritos
foram analisados desde um ponto de vista descritivo
(palavras, frases, metaforas que emergem do texto)
e logo interpretados. Este processo de redugdao do
material esta dirigido para a extracdo da esséncia ou
o fio comum que subjaze a experiéncia vivida, com o
propdsito de identificar os contelidos chave ou tdpicos
desta experiéncia®®. A analise inicial foi dirigido a
coletar material comum, dados e informagdes, também
chamadas de unidades significativas. Isto permitiu
construir os tépicos emergentes que descrevem a
experiéncia das enfermeiras que trabalham com as
estudantes espanholas de enfermagem. A segunda
analise consiste em agrupar as unidades significativas
em grupos de significado comum, permitindo assim
estabelecer os tdpicos principais. A construgdo das
unidades significativas foi alcangada usando extratos
de passagens de textos transcritos dos comentarios

das enfermeiras. Finalmente, todos os significados
transformados foram sintetizados em um enunciado
consistente relacionado com a experiéncia do sujeito®?.

Seguiram-se as Diretrizes de Critérios Consolidados
para Relatos de Pesquisa Qualitativa (COREQ)®%. O
método de confiabilidade dos dados consistiu em:
a) triangulagdo cruzada pelo pesquisador, incluindo
planejamento das sessdes onde os casos analisados
por cada membro foram apresentados para chegar a
consenso; b) auditoria do material obtido de 10 casos
selecionados ao acaso por um pesquisador externo®; e
c) verificagdo pela enfermeira. Esta verificagdo foi feita
em duas etapas: pds-entrevista e pods- analise. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Clinica do Hospital Santa Barbara e foi conduzido de
acordo com padrdes nacionais e internacionais seguindo
a Declaragdo de Helsinki em 1995 e revisada em
Edimburgo 200007,

Resultados

A tabela 1 mostra detalhes dos dados sdcio-
demogréficos das 21 enfermeiras incluidas no estudo.

Tabela 1 - Dados sécio-demograficos das enfermeiras participantes. Soria, Castilla Ledn, Espanha, 2012

Categoria socio-demografica

Dados

Masculino: 14,29 % (n=3)

Género

Feminino: 85,71% (n=18)

Média de idade das enfermeiras

46; (DP* +/- 7.48)

Unidade Medica. 33.33% (n=7)

Unidade Cirurgica (ortopedia, urologia, cirurgia geral e digestiva). 33.33% (n=7)

Unidade de dialise. 4.76% (n=1)

departamento/ enfermaria

Unidade de cuidado intensivo. 9.52%(n=2)

Departamento Ambulatério. 9.52%(n=2)

Unidade de Emergéncia. 9.52%(n=2)

Media de anos de experiéncia das enfermeiras

Media de anos de trabalho no departamento/enfermaria

23.33;(DP* +/-7.94)

10.52; (DP* +/-10.01)

*DP; Desvio Padrdo
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Foram extraidos das entrevistas os temas que
representam as experiéncias das enfermeiras no
trabalho com as estudantes de enfermagem e o
processo de aprendizado clinico descrito no hospital.
Trés temas especificos emergem do material analisado:
a) as relagdes da enfermeira com as estudantes de
enfermagem; b) definicdo do papel da estudante na
pratica clinica; e c) construcdo de pontes entre os
servigos clinicos e a universidade. As seguintes citas sdo
extraidas diretamente das entrevistas, diarios e cartas
pessoais, relativas aos trés temas emergentes.

As relagbées da enfermeira com as estudantes de
enfermagem

Este tema refere a todos os elementos que facilitam
ou dificultam o contato 6timo entre a enfermeira e a
estudante. Muitas enfermeiras enfatizam a importancia
do primeiro contato com as estudantes. E um momento
para dar seguranca e orientacdo as estudantes: O
primeiro contato é critico para a estudantel...] E quando elas
querem que gostemos delas, para evitar problemas na pratica.
Vocé deve dar seguranca e mostrar para elas que sua relacdo
estara baseada no desenvolvimento de suas habilidades,
conhecimentos e atitudes como enfermeira, ndo por gostar
delas[...] (N5)

Muitas enfermeiras consideram que a atitude da
estudante é o fator chave. As relagdes estabelecidas
com as estudantes variam dependendo do fato de
serem consideradas motivadas ou desmotivadas. As
enfermeiras consideraram motivadas aquelas estudantes
que mostraram compromisso e trabalharam duro desde
0 comeco. As estudantes ndo deveriam esperar que a
enfermeira diga o que tem que fazer: Algumas estudantes
ndo querem trabalhar, ndo querem aprender. Comegcam a fazer
demandas e ai vocé pensa: vocé ndo sabe fazer nada [...](N20)

Alguns relatos descrevem casos de enfermeiras
que ndo querem participar na formacgao das estudantes.
As vezes o tempo de experiéncia da enfermeira pode
ser percebido como um obstéculo: As pessoas que tem
trabalhado por muito tempo e que ndo estdo acostumadas a
mudancgas tem dificuldades em ensinar coisas novas.(N7)

Outros fatores que influenciaram a aceitagdo das
estudantes sdo consequéncia das experiéncias negativas
na Escola de Enfermagem. A falta de recompensa
pelo ensino a estudantes de enfermagem e a falta
de reconhecimento do papel da enfermeira também
influenciam a aceitagdo de novas estudantes. Algumas
enfermeiras acreditam que a formacdo tanto para
profissionais quanto para estudantes, ndo tinha sido
corretamente organizada pela Escola de Enfermagem:
Tinha colegas que se negavam a ensinar pois isso ndo acarretava

nenhuma gratificacdo. Quando a Universidade definiu que
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algumas pessoas em particular deveriam fazer o trabalho de
monitoramento e receber pagamento, muitas enfermeiras

decidiram né&o colaborar...J(N15)
Definigcdao do papel da estudante na pratica clinica

Muitas enfermeiras comentaram como as estudantes
devem atuar e que devem fazer num servigo clinico. Do
mesmo jeito, é preciso unificar o papel e as intervengdes
das enfermeiras para evitar guiar erroneamente
as estudantes e estabelecer prioridades na pratica
clinica. Muitos relatos descrevem como as estudantes
ndo parecem saber em que consiste a profissdo de
enfermagem. Esta falta de consciéncia foi vivenciada
pelas enfermeiras como falta de responsabilidade das
estudantes: Os planos de tratamento sdo importantes para
mim, no entanto, o olhar, apalpar e conversar com o paciente
é ainda mais importante. As vezes penso que elas ndo fazem
isso porque a gente ndo enfatiza a importancia de estar com
a pessoa. A gente deveria definir seu papel principal como
cuidadoras.(N8).

Algumas enfermeiras falaram da necessidade de
estabelecer prioridades na formagdo em pratica clinica.
Assim, as estudantes deveriam saber como proceder
na pratica clinica para evitar conflitos enfermeira-
estudante: Se alguém dissesse a elas que fazer, evitariamos
muitos atritos e mds respostas. Ndo deveriamos experimentar
o sentimento de estar repetindo as mesmas coisas dia tras dia,
e deveriamos saber exatamente que é o que devemos dizer e
ensinar para elas (N4)

A maioria das enfermeiras enfatizam que as
prioridades de aprendizado tem mudado, e que as
estudantes sao orientadas para um cuidado que
demanda tecnologia, comparado com o cuidado basico:
Muitas estudantes acham que seu papel é grudar ao médico e a
manipulacdo de aparelhos. A gente repete constantemente que
seu dever é ficar perto do paciente e da familia e ndo o manuseio
de dispositivos.(N8).

Da mesma forma, as enfermeiras percebem a
inabilidade das estudantes para refletir sobre seu proprio
aprendizado, criando um vacuo de percepgdo entre
teoria e pratica: A culpa ndo é delas, ndo tem sido ensinadas
a refletir sobre o que fazem [...] As vezes véo feitas ovelhas [...]
numa direcdo e ndo percebem que a realidade é muita mais rica

e complexa. Nés cuidamos de pessoas [...]J(N13).

Construcao de pontes entre os servigos clinicos e a
universidade

Se deu importdncia a necessidade de encontrar
um terreno comum e conexdes entre a universidade e
os servigos clinicos do hospital. As enfermeiras falaram
sobre como a universidade orienta a formacdao das

estudantes, no entanto a realidade clinica mostra que
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o programa formativo se implementa no hospital e que
muitas vezes as estudantes estdo pouco preparadas: Elas
deveriam ter mais sessées de préatica clinica. Verdadeiramente,
tempo atras tinha sé um pouco de teoria e muita pratica, mas
agora elas ndo tocam nos pacientes, ndo vivem proximos a €les,
elas s6 querem olhar para os pacientes desde uma “janela”. Eu
penso que tem muito conteldo tedrico e pouca realidade.(N16)

As enfermeiras também consideraram que os
programas formativos deveriam ser desenhados pelos
préprios servigos clinicos. Isto facilitaria o contato das
estudantes com a realidade dos servigos de saude: Se
fossemos capazes de organizar a recepcdo desde o hospital,
seria mais facil organizar e adaptar a nossas necessidades de
trabalho, e ndo ter condigbes impostas de fora pela Escola de
Enfermagem, que ndo conhece os servicos clinicos. (N10)

Por outra parte, a pratica clinica foi considerada
o verdadeiro campo de testes dos conhecimentos,
habilidades e capacidades das estudantes. A pratica
clinica foi vista como o ultimo passo antes de ser uma
verdadeira profissional.

As enfermeiras comentaram como o monitoramento
das estudantes é geralmente feito pelas gerentes de
enfermagem, que ndo tem um contato estreito com
as estudantes no periodo de pratica. Outro aspecto
considerado foi o sistema utilizado para selecionar
o professor associado a cargo do monitoramento da
pratica clinica.

Alguns relatos descrevem como este sistema
(estabelecido pela Escola de Enfermagem) decepcionou
muitas enfermeiras, o que resultou em que um numero
menor se envolveram no ensino das estudantes. Parece
que a universidade vai por seu proprio caminho. Ha enfermeiras
que tem se envolvido no ensino das estudantes fora de seu
horério de trabalho. Que foi o que a universidade fez? Eles
selecionaram outras pessoas menos envolvidas e ndo levaram
em conta a dedicagdo e compromisso [dessas enfermeiras].

(N15)
Discussao

No nosso estudo as enfermeiras enfatizaram
a importancia chave do primeiro contato com as
estudantes. Estudos prévios(4%, mostram que a forma
como as estudantes sdo acolhidas no primeiro dia fazem
que sentam aceitas e motivadas para aprender.

A atitude e motivacdo das estudantes na pratica
clinica foi avaliada positivamente pelas enfermeiras no
nosso estudo. Outros autores® também acharam que ha
estudantes que estdo ansiosas por aprender, mas outras
tem pouco interesse. No entanto, a razdo para essa
atitude passiva pode estar influenciada pelas atitudes
das enfermeiras. Desta forma, estudios prévios(4-529-10,18)
descreveram como as atitudes das enfermeiras afetaram

a ansiedade por aprender e como as estudantes
estavam mais ativas quando se sentiam apoiadas pela
sua enfermeira na pratica clinica. As enfermeiras tem
um papel importante no aprimoramento da auto eficacia
clinica das estudantes. As estudantes adquirem muitas
habilidades observando o que seus pares fazem e isto
ajuda a ganhar auto eficacia e conseguir autoestima
clinica®.

Em forma consistente com os resultados desta
pesquisa, estudos prévios® descrevem a rejeicdo que
sofrem as estudantes pelas enfermeiras durante a
pratica clinica.

Encontramos que algumas enfermeiras evitam
ter estudantes, jé que isso acarreta aumento da carga
de trabalho e pode criar problemas. A aceitagdo e
socializacdo informal das estudantes é um mecanismo
importante para facilitar a integragdo, o conhecimento
da cultura da enfermaria e para encorajar e motivar
aos estudantes para o aprendizado?- No nosso estlidio
as enfermeiras ndao demostram seu papel para o
aprendizado, deixando as responsabilidades de aprender
as estudantes de enfermagem.
papel
enfermeiras no nosso estudo foi menos ativo que

Além disso o desempenhado pelas
nas pesquisas prévias(!3®, No presente estidio as
enfermeiras afirmaram que o tempo de experiéncia pode
ser um obstaculo em relagdo a formagdo das estudantes
de enfermagem.

Cargas de trabalho pesadas, falta de pessoal
nos hospitais, enfermarias muito movimentadas, uma
sobrecarga de estudantes e o fato de ser tratadas como
trabalhadoras, sdo obstaculos para a formacdo das
estudantes na pratica clinica, assim como fatores que
influenciam as habilidades docentes das enfermeiras®?.
Sem prejuizo disto, as enfermeiras expressaram
uma alta satisfacdo em relacdo a ser mentoras das
estudantes, embora admitissem que isto demandava
trabalho extra®,

Os estudos prévios focaram nas qualidades de
um bom mentor; apoio aos estudantes, motivagcdo
e envolvimento durante a pratica®>®. No entanto,
pouco tem se comentado sobre as enfermeiras que nao
desejam ter estudantes sob sua responsabilidade. No
nosso estudo, dois carateristicas relacionadas tem sido
identificadas: experiéncias negativas com a Escola de
Enfermagem e a falta de retribuigdo.

Isto apoia as pesquisas previas(!® que estabelecem
gue as experiéncias negativas previas com estudantes
(vinculadas a sentimentos das enfermeiras que sentem-
se despreparadas para ensinar, e ter que lidar com
limitagSes de tempo) influenciam as enfermeiras. Estas
enfermeiras tendem a focar nas préprias necessidades e
enxergar as estudantes como uma imposigao.
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Para definir o papel da estudante na pratica clinica,
primeiro deve ser definido o papel da enfermeira. Um
conjunto de aspectos que as enfermeiras praticam sao
de treinamento, incluindo: os objetivos da enfermagem
no hospital, a perspectiva holistica da enfermagem,
o desenvolvimento professional de seu papel como
enfermeira, as regras da enfermaria, os procedimentos
clinicos e aforma de cuidar dos pacientes(#-62.11.20-21) Neste
sentido as enfermeiras consideram sua responsabilidade
explicar para as estudantes as prioridades nos servigos
clinicos. As enfermeiras também sdo responsaveis por
ensinar as estudantes tanto seu futuro papel como
enfermeiras competentes e sua capacidade de trabalhar
com as colegas®>®!®, Estes aspectos nao foram
identificados no nosso estudo.

Os achados deste estudo confirmam uma
tendéncia ja reportada sobre o uso de tecnologia
em detrimento do contato com os pacientes. As
estudantes “do milénio”, nascidas entre 1980 e 2000,
tem tendéncia a aprender por ensaio e erro nos
ambientes de aprendizagem ativo??. Mais ainda, a
importancia da flexibilidade no momento de agendar
as praticas clinicas fica ressaltada neste estudo,
junto com a integracdo da tecnologia no processo de
aprendizagem. Estes requerimentos de aprendizagem
podem entrar em colisdo com a realidade clinica,
mas podem ser implementados usando tecnologias
modernas de informagdo e comunicagao®?,
falta de

reflexividade das estudantes. O processo reflexivo

Nossos resultados mostram uma
aumenta a autonomia, alenta o crescimento pessoal,
ajuda a integrar teoria e pratica e desenvolve uma
experiéncia clinica mais ampla®!?», As enfermeiras
sdo essenciais para o desenvolvimento deste processo
reflexivo e de aquisigdo de experiéncia clinica®®-23,
Quando as enfermeiras e as estudantes sdo alentadas
a participar em processos reflexivos, isto facilita a
integragdo de diferentes formas de pensamento no
enfrentamento da situacdo clinica®':23),

A integracdo entre teoria e pratica é mais efetiva
quando existem fortes lagos entre o pessoal da escola e
o pessoal clinico®®, Consistentes com nossos resultados,
estudos prévios'® acharam o fato que as enfermeiras
pensavam que as estudantes de enfermagem nao
estavam treinadas para verdadeiros objetivos de
servigo. Estes autores assinalam que mais da metade
das enfermeiras de nosso estudo pensavam que as
Escolas de Enfermagem ndo proporcionavam educagao
de qualidade, e que as estudantes de enfermagem
nao estavam preparadas. No entanto, as enfermeiras
pensam que o conhecimento tedrico das estudantes é
de alto padrdo, mas questionam sua habilidade para
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aplica-lo na realidade. As enfermeiras consideram seu
treinamento mais exigente que os programas de estudo
atuais devido a que, no passado, as estudantes eram
parte da forga de trabalho das enfermarias®.

Nosso estudo apoia estes achados, ja que a
percepgao das enfermeiras era que, no seu tempo,
elas tinham mais experiéncia pratica. Uma possivel
explanagdo para esta dificuldade na integragdo de teoria
e pratica pode dever-se ao fato que estudos prévios tem
reportado sobre a existéncia de um curriculum oculto
o estudo de enfermagem®®. Um curriculum oculto,
em geral aponta para a transmissdo ndo planejada
de valores e condutas, oposto ao ensino planejado de
conhecimentos e habilidades. Esta conformado pelos
valores implicitos mantidos pelas enfermeiras e pode
ser transmitido através de mensagens verbais e ndo-
verbais.

Por tanto, o aprendizado neste tipo de curriculum
€ uma experiéncia comum nas estudantes nos servicos
clinicos®2%). Alguns aspectos deste curriculum oculto sdo:
o comportamento da enfermeira, como a enfermeira é
percebida como um modelo para as estudantes, e os
estdagios clinicos nos quais o conhecimento e habilidades
clinicas sdo aplicados no contexto de pacientes
verdadeiros, doengas reais, recursos reais e também
limitagdes sociais verdadeiras(>2%.

O monitoramento de estudantes na pratica clinica
requer da pessoa encargada, levar adiante uma avaliagdo
continua do aprendizado. Em estudo prévio® que
descrevia as experiéncias das enfermeiras em relagdo
as estudantes de enfermagem, 47.71% das enfermeiras
entrevistadas estavam de acordo com a seguinte frase:
" Ndo deveria perder tempo extra com as estudantes
de enfermagem se as instrutoras as supervisionaram”.
45.72%

entrevistado, pensava que elas ndo deveriam ensinar a

Ainda mais, do pessoal de enfermagem
estudantes entanto as enfermeiras instrutoras clinicas
estavam sendo pagas para isso.

Nossos resultados mostram que o processo seletivo
para professores associados € realizado sem atender
as enfermeiras. Estudos prévios(®29 acharam que
as habilidades docentes das candidatas nas areas
de ensino reflexivo e aprendizagem deveriam ser
consideradas no momento da selegdo de professores
associados. Em Espanha, consistente com nossos
resultados, os professores associados das Escolas
de Enfermagem, sdo selecionados sem levar em
conta os servigos clinicos e suas enfermeiras®. Por
isso uma estratégia recomendada para aprimorar
o envolvimento das enfermeiras no aprendizagem e
acompanhamento das estudantes de enfermagem,
poderia ser a selegdo das enfermeiras diretamente dos

servigos clinicos.
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Esta pesquisa qualitativa foi realizada num

contexto especifico, num pais do sul da Europa.

No entanto, para contrabalangar isto, estudos
qualitativos semelhantes deveriam ser realizados em
diferentes ambientes para conseguir ter uma melhor

compreensdo do fenémeno.

Conclusoes

As atitudes e envolvimento das enfermeiras podem
influenciar as atitudes das estudantes. E necessario
definir o papel da enfermeira para desenvolver modelos
claros para serem seguidos pelas estudantes, e definir
seu proprio papel na pratica clinica.

E necessario ter uma linha de trabalho comum
entre a universidade e os servicos clinicos para facilitar
o aprendizado da estudante. O compromisso das
enfermeiras no ensino das estudantes de enfermagem
deve ser considerado uma prioridade para as escolas de
enfermagem e os gerentes de centros clinicos, devido ao
fato que as enfermeiras sdo o elo crucial entre o mundo
académico e os campos clinicos. As enfermeiras jogam
um papel essencial no ensino de valores importantes e
na orientagao das estudantes no papel das enfermeiras
em contextos de servigos de salde.

Os resultados deste estudo podem ser utilizados
pelos departamentos universitarios de enfermagem para
melhorar o curriculum de ensino e a pratica clinica. Uma
compreensdo correta das percepgdes das enfermeiras
mentoras no momento da pratica, pode incrementar
a qualidade do ensino e desenvolver planos de estudo
mais realistas, junto com aqueles responsaveis dos
estagios clinicos.
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