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RESUMO

Esta pesquisa tem como objeto de estudo a contribui¢cdo do laboratdério de enfermagem na
formacéo critica do enfermeiro, tendo como objetivos: analisar esta contribui¢cdo na formacéo
critica do enfermeiro; apreender a compreensdo dos professores de graduacdo em enfermagem
sobre o laboratorio de enfermagem e sua cooperacdo para a formacdo de enfermeiros;
caracterizar os laboratorios de enfermagem de cursos de graduacdo quanto a infraestrutura. O
referencial tedrico adotado foi a Pedagogia Critica em Paulo Freire. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, exploratoria e descritiva. Os participantes sdo professores de enfermagem de duas
instituicGes de ensino superior. A metodologia utilizou a analise de conteddo na modalidade
teméatica. A andlise originou dois conjuntos de dados: 1) relativos a infraestrutura dos
laboratdrios e 2) relativos a compreensao dos professores de enfermagem sobre o laboratorio
de enfermagem e sua contribuicdo para a formacdo critica do enfermeiro. Os instrumentos
utilizados foram: roteiro estruturado para a infraestrutura e entrevistas semiestruturadas. A
andlise da infraestrutura considerou os seguintes elementos: organizativos; ambientais;
pessoal técnico especifico e materiais; area fisica. A analise dos depoimentos dos
participantes originou trés temas: 1) laboratério de enfermagem como mediador do processo
de ensino-aprendizagem; 2) aproximacdes e distanciamentos da formacdo critica; 3)
potencialidades e desafios do laboratério de enfermagem. Os resultados mostraram que a
infraestrutura dos laboratorios apresenta caracteristica hospitalocéntrica, em detrimento do
cenario de aprendizagem para aten¢do basica. Quanto a compreensao dos participantes sobre
0 objeto do estudo, pode-se afirmar que os professores entendem o laboratorio de enfermagem
como espaco de ensino-aprendizagem importante e essencial na formacgdo critica do
enfermeiro, propicio a construcdo de seguranca e autoconfianca, favoravel a formacao de
vinculos entre professores e estudantes, facilitador da reflexdo critica sobre a préatica, com
potencialidades a desenvolver. Espera-se, com este estudo, gerar subsidios para a reflexao
critica de professores, estudantes e gestores sobre a formacgdo de enfermeiros, mediada pelo
uso do laboratério de enfermagem, considerando suas caracteristicas, potencialidades e
desafios, para além de habilidades técnicas, numa perspectiva ética, critica e humanistica para
0 cuidado de enfermagem.

Palavras-chave: Educacdo em enfermagem. Laboratdrios. Docentes de enfermagem.



ABSTRACT

This research has as its main objective to study the contribution of the nursing laboratory in
the thought formation of the registered nurse. Its specific objectives are: to analyze this
contribution in the thought formation of the registered nurse; grasp the understanding of the
purpose of the nursing laboratory as a contribution to the formation of registered nurses as
seen by the nursing professors teaching in the undergraduate program of nursing; characterize
the nursing laboratories in the undergraduate program in nursing as to its substructure. The
adopted theorical reference was seen in critical teachings by Paulo Freire. This study is of the
qualitative, exploratory and descriptive type. The participants are the nursing professors in
two nursing schools of higher education. The methodology used was an analysis of content in
the area of the theme. The analysis originated from two groups of data:1) relative to the
substructure of the laboratories and 2) relative to the understanding of the nursing professor in
regard to the nursing laboratory and its contribution to the thought formation of a registered
nurse. The research instruments used were: a structured guide for the substructure and a semi-
structured interview guide. In the analysis of the substructure the following elements were
considered: organizational, environmental, as well as specific technical personnel and
working material and also the physical area. The analysis of the opinions of the participants
opened up three topics:1) The nursing laboratory used as a measure of the teaching-learning
process; 2) The nearness and farness from the thought formation; 3) The potentialities and
challenges of the nursing laboratory. The results showed that the substructure of the
laboratories show a hospital-centered characteristic in the lack of a learning scene for basic
nursing care skills. As far as the understanding of the nursing professors in regard to the
objective of the study, it can be concluded that the professors understand the nursing
laboratory as an important and essential teaching-learning space in the formation of a
registered nurse, with the promising of the formation of security and self-confidence in the
giving of basic nursing care skills. This is favorable to the formation of positive relationships
between professors and students, and being an easier way of evaluation of a thoughtful
reflection of the basic nursing care skills, with many potentialities yet to develop. It is hoped
that with this study subsidies to the thoughtful reflection of the professor, students and
administrators as to the formation of registered nurses using the nursing laboratory with its
characteristics, potentialities and challenges being considered remembering that besides the
teaching of basic nursing care skills, the ethical, critical and humanitarian perspective is
essential in giving quality nursing care.

Keywords: Nursing education. Laboratories. Nursing professors.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS!

No segundo semestre de 2002, vinda do Exército Brasileiro para a Universidade
Federal de Alagoas, com o desejo de fazer pesquisa e colaborar na formacao de enfermeiras e
enfermeiros, fui lotada no Departamento de Enfermagem e recebi da chefia a época a
designacdo para organizar o laboratério de enfermagem. O contato com estudantes e
professores no cotidiano do laboratério sinalizou necessidades e possibilidades, tendo
favorecido a compreensédo da dinamica de seu funcionamento.

Disponibilizei-me a colaborar como professora voluntaria em aulas praticas de gestdo
em enfermagem, no laboratério, entendendo que ali era meu ambiente de trabalho,
oportunizando aos estudantes uma possibilidade de aproximagdo aos aspectos organizativos e
de gerenciamento de materiais e de residuos.

Percebendo a necessidade de registrar, sistematicamente, procedimentos gerenciais
realizados, elaborei, a partir de 2005, um diario de geréncia, que facilitou o processo de
avaliagéo das atividades, servindo como importante fonte de consulta.

Havia um projeto de reforma do laboratério, elaborado em 2002, que precisava ser
revisto e ajustado as necessidades do curso. Entdo, em 2006, solicitei a direcdo da unidade
académica o resgate do projeto. Eram imperativos a necessidade de modernizagdo e o
investimento na infraestrutura e em novos equipamentos. Deste modo, uma requisicdo de
equipamentos e manequins foi elaborada e encaminhada a Reitoria.

O projeto atualizado foi aprovado e, em 2007, as obras de reforma foram iniciadas.
Foram cinco longos meses, em pleno ano letivo, de desconforto e sacrificios. Uma das salas
do laboratério serviu como depdsito, onde foram alocados todos os materiais. As aulas
praticas eram dadas em salas de aula improvisadas como ambiente de laboratério. Cenas que
se repetiram varias vezes durante a reforma foram as de professoras empurrando camas do
laboratério para a sala de aula e vice-versa.

Pensando na logistica de realocar e organizar o ambiente ao término da reforma,
coordenei um mutirdo e um evento de reinauguragdo que contemplou, em sua programacéo,
um cerimonial de abertura, mostras de video e de préaticas de enfermagem, visitagdo ao
laboratério e descerramento de placa comemorativa. Participaram da ceriménia a reitora Ana
Dayse Dorea e 0 vice-reitor, Eurico Lobo, professores, estudantes e convidados. A enfermeira

e professora June Séssil Barreras, que fez parte da equipe do Navio Hope, que aportou em

! A autora optou pela escrita do texto da dissertagdo na primeira pessoa do singular.
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Maceié no ano de 1973 e muito contribuiu para o departamento de enfermagem a época,
prestigiou o evento, juntamente com seus familiares, e falou aos presentes — de forma
especial, aos estudantes. Foi emocionante! Deste trabalho, resultaram alguns produtos
histéricos, como catalogo impresso de materiais, album digital de fotografias e livro de
presenca para visitantes.

A motivacgdo para iniciar um movimento para a construcdo coletiva de um regimento
interno surgiu da inexisténcia de normas de funcionamento e das dificuldades decorrentes
dessa caréncia. Entdo, solicitei a colaboracdo de todos os professores na apreciagdo e em
sugestdes para 0 esboco do documento apresentado por mim naquela ocasido. Os alunos
também participaram desse processo de construcéo.

O regimento foi aprovado pelo Colegiado de Graduacdo em Enfermagem, em 17 de
junho de 2011, e pela Plenaria da Unidade Académica, finalmente, em 23 de julho de 2012.

No ano de 2011, acompanhei a reforma de uma das salas do laboratério, que nao havia
sido contemplada na reforma anterior.

Atuei como supervisora de bolsistas, no laboratério, no periodo de 2008 a 2016,
acompanhando graduandos de enfermagem em atividades académicas de ensino, pesquisa e
extensdo. Esse periodo foi recheado de ricas experiéncias, principalmente no campo relacional
e na gestdo em enfermagem.

A caréncia de um técnico de enfermagem para o laboratério dificulta o fluxo das
atividades e sobrecarrega as professoras no preparo e na guarda de materiais das aulas
praticas.

Logo, os motivos que me conduziram a estudar o tema proposto vém de inquietacoes
no percurso de minha experiéncia profissional como enfermeira em unidade académica, em
cujo laboratdrio eu realizo atividades de gestdo, ensino, extensdo e pesquisa ha mais de uma
década. Durante esse tempo, observei estratégias metodoldgicas empregadas pelos professores
junto aos estudantes: ha iniciativas ora individuais, ora em grupo, por estudantes em busca do
laboratdrio para revisdo de conteldos teorico-praticos das disciplinas, sendo o espago
aproveitado para capacitacbes e treinamentos. Mesmo considerando tais aspectos e
acompanhando de perto a dindmica de utilizagdo do laboratdrio pelos professores, persiste a
inquietacdo de compreender o que estes entendem por laboratério de enfermagem e qual a sua
contribuicdo na formacéo de enfermeiros.

Neste estudo, tratarei de modo genérico o laboratorio de enfermagem, usando para este

a sigla Labenf — ou seja, sera atribuido esse termo tanto aos laboratérios que se constituiram
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cenario da pesquisa como ao laboratorio de enfermagem, de forma geral, tratado pelos
diversos autores citados na reviséao de literatura.

Acredito que o Labenf ndo serve apenas para o desenvolvimento de habilidades
técnicas e treinamento de procedimentos, mas, sobretudo, para propiciar uma formacéo
integral, critica, reflexiva, ética e humanistica.

Nas consultas realizadas em bancos de dados de artigos cientificos em ciéncias da
salde, nacionais e internacionais, ndo encontrei entre os temas dos artigos algum que
enfocasse o Labenf como espaco de formacéo critica de enfermeiros. Além disso, percebi o
guanto sdo escassos 0s estudos que abordam o Labenf como compromisso critico sobre a
formacéo.

O objeto deste estudo é a contribuicdo do laboratério de enfermagem para a formacao
critica de enfermeiros. Para tanto, foi imprescindivel a busca da compreensdo das formas
pelas quais o Labenf media a formacéo critica dos enfermeiros.

O Labenf é um dos fatores imperativos para a construcdo de competéncias na
formacdo de enfermeiros. No entanto, em que condicdes este recurso é oferecido nos cursos
de graduacdo em enfermagem existentes em Maceid ainda € uma lacuna importante a ser
desvelada, isso porque geralmente o Labenf constitui porta de entrada dos estudantes para o
desenvolvimento de atividades praticas, treinos e simula¢fes no cuidado das pessoas antes de
se desenvolverem atividades em cenario de pratica. A formacdo de enfermeiros pressupde
uma relacdo de ensino-aprendizagem continua, na qual hd o encontro de estudantes e
professores em varios cenarios. Dentre eles, o Labenf desperta a curiosidade dos estudantes,
que sO passam a frequentd-lo por volta do 3° periodo do curso nas instituicbes de ensino
superior participantes desta pesquisa.

Dadas condicdes favoraveis ou ndo, o ambiente do Labenf pode influenciar ou mesmo
interferir na interrelacdo estudante e professor. Desta forma, é importante que o laboratério
seja um meio de aproximacéo entre docente e discente, com momentos de reflex&o, criagéo,
recriacdo e entendimento, gerando conhecimento, de maneira que integre o pensar, o fazer, o
conviver e 0 ser, e ndo apenas seja um espaco restrito ao desenvolvimento de procedimentos
(SILVEIRA; ROBAZZI, 2011).

O Labenf deve oferecer condigdes para que a educacdo em enfermagem e a formagao
profissional estejam em conformidade ao paradigma de formacéao/capacitacéo do profissional,

sustentado no modelo de atencdo & salide preconizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e
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centrado na ciéncia, tecnologia e inovacdo em enfermagem (ERDMANN; FERNANDES;
TEIXEIRA, 2011).

Vale ressaltar que, no Brasil, segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do
curso de graduacdo em enfermagem, o ensino deve ser voltado para as reais necessidades de
salde da populacdo, com base em diretrizes e principios postulados pelos 6rgdos competentes.
Entdo, o ponto de partida deve ser sempre a realidade dos contextos. Desta forma, educadores
e educandos véo construindo juntos o conhecimento, dando sentido a aprendizagem —
formacdo de um profissional consciente, critico, criativo, comprometido com a solucdo dos
problemas sociais individuais e coletivos, aberto a novas possibilidades de desenvolvimento
(BRASIL, 2001).

No Brasil, desde a década de 1970, o ensino de enfermagem apresenta caracteristicas
que valorizam a aquisicdo de habilidades técnicas, ainda que essa perspectiva venha sendo
gradativamente modificada, especialmente a partir da década de 1980, e reforcada com a
implantacdo das DCN, em 2001. Nesta direcdo, os processos de formagdo e de ensino-
aprendizagem exigem que as escolas de enfermagem criem condigdes para que o Labenf
atenda a essa perspectiva de formacdo. Condi¢cdes que vao desde questBes infraestruturais,
como o estabelecimento de uma area fisica especifica e adequada, até as escolhas conceituais
e pedagdgicas (BRASIL, 2001; BRASIL, 2000).

As DCN dos cursos de graduacdo em enfermagem apontam que a formacdo do
enfermeiro deve atender as necessidades sociais da saude, com énfase no SUS (BRASIL,
2001). Sendo espaco de aprendizagem e de desenvolvimento das diversas habilidades
exigidas para a formagéo do enfermeiro, o Labenf tem como finalidade fundamental assegurar

um cuidado responsavel, ético e competente:

[0] campo de competéncia da enfermagem ocupa um lugar intermerdiario entre o
cuidar e o tratar. Pode compreender-se que ndo é um lugar facil de ocupar. Exigindo
o desenvolvimento de numerosas capacidades de percep¢do, de compreensdo, de
esclarecimento da informago, de invencdo, de criatividade. [..] (COLLIERE,
1999).

No Brasil, desde as pioneiras da enfermagem, influenciadas pelo modelo
Nightingaleano, observou-se um esforco tecnologico quanto as padronizacdes de
procedimentos de enfermagem. Sendo assim, manuais de técnicas basicas foram elaborados,
com base em estudos ancorados na experiéncia de laboratorios do cuidado de enfermagem.

Anteriormente, eram denominados “salas de técnicas”, a luz dos principios cientificos e da
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arte da enfermagem, nas quais estudantes e professores praticavam as maneiras para a melhor
realizacdo do cuidado (PAIM et al., 2009).

Silveira e Robazzi (2011) explicam que os Labenfs tém como objetivo ndo s6 o
desenvolvimento de atividades de ensino com os estudantes da graduacdo, como também
representam, em varias escolas de enfermagem, verdadeiros locais de pesquisa e prestacdo de
servicos & comunidade. Com equipamentos para a simulagdo dos procedimentos basicos de
enfermagem, os laboratdrios reproduzem o ambiente hospitalar e ambulatorial, servindo nédo
apenas para o desenvolvimento de aulas praticas com os estudantes, como também de nucleos
de pesquisa e extensdo, sendo responsaveis pela maior parte das atividades que integram a
comunidade e a universidade.

O Labenf deve favorecer ao estudante o exercicio do ser cidaddo ao ver-se como
sujeito nas experiéncias que vivenciara nos contextos em que for inserido em sua formacéo.
Neste sentido, para que o estudante perceba o paciente/cliente/usuario também como sujeito,
isso deve ser trabalhado na sua formagdo, implicando diretamente na construcdo do futuro
enfermeiro que se deseja formar. A relagdo professor-estudante, entdo, deve ser elemento
“transversal para o cuidar” em enfermagem, “na perspectiva da integralidade e do
compromisso ético, politico e social” (KLOH; LIMA; REIBNITZ, 2014, p. 488).

Desse modo, diante da possibilidade da melhor utilizacdo deste espago de discusséo e
articulacdo entre a teoria e a pratica, visando atender aos principios preconizados pelo SUS,
este estudo se propds a responder as seguintes questdes:

e Como os professores compreendem o laboratério de enfermagem e sua

contribuigéo para a formagéo de enfermeiros?

e Qual a contribuicdo do laboratério de enfermagem para a formagdo critica de

enfermeiros?

A importancia deste estudo consiste em desvelar a contribuicdo do Labenf para a
formacéo critica do enfermeiro e suscitar a reflexdo critica de professores, estudantes e
gestores sobre esta formacao, mediada pelo uso do Labenf, considerando suas caracteristicas,
potencialidades e desafios para além de habilidades técnicas, numa perspectiva ética, critica e

humanistica para o cuidado de enfermagem, além de incentivar outros estudos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

Analisar a contribuicdo do laboratério de enfermagem para a formacéo critica de

enfermeiros.

2.2 Objetivos especificos:

e Caracterizar os laboratérios de enfermagem em cursos de graduacdo quanto a
infraestrutura.

e Apreender a concep¢do dos professores de graduacdo em enfermagem sobre o
laboratdrio de enfermagem e sua contribuicdo para a formacéao de enfermeiros.

e Verificar a contribuicdo do laboratério de enfermagem para a formacao critica de

enfermeiros.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O Laboratdrio de Enfermagem e a mediacdo da situacdo educativa

3.1.1 O Laboratério de Enfermagem

Inicialmente, procurei a compreensdo do proprio nome “laboratério de enfermagem”.
A primeira busca foi nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), onde observei que ele
ndo ¢ descritor. Porém, o termo “laboratorios”, sim. O nome laboratério encontrado em
dicionario da lingua portuguesa tem etimologia no latim medieval laboratorium, significando
oficina (MICHAELIS, 2016). Nesta perspectiva, a unido do termo laboratério com a
expressao “de enfermagem” poderia significar oficina de enfermagem.

Nos artigos em bases de dados e sites de universidades consultados, o Labenf aparece
com vérias denominagdes, a saber: laboratério de praticas em enfermagem; laboratério de
ensino; laboratério de habilidades de enfermagem; laboratério de técnicas basicas de
enfermagem; centro de simulacdo de préaticas de enfermagem; centro de simulacdo de praticas
clinicas (FURG, 2017; UERJ, 2017; UFV, 2011; UNIPAMPA, 2011; UNIRIO, 2017; USP,
2014; ESENFC, 2017). Seja qual for sua denominagdo, o Labenf se inclui em laboratdrios
didaticos com igual significado para laboratério de ensino (USP, 2014).

O Labenf, diferente do laboratério clinico, induz menor impacto emocional, tende a
humanizar o ensino e facilitar a aprendizagem do estudante, com a vantagem de possibilitar a
articulacdo entre teoria e pratica, saber e fazer, permitindo sucessivas aproximacdes do sujeito
que aprende com o conteddo a ser aprendido, resultando em acao/reflexdo/acdo (GOMES;
GERMANO, 2007).

Portanto, o laboratorio de enfermagem é recurso instrucional de grande valia para a
aprendizagem atual e para a formacao de profissionais de enfermagem, além de ser
fruto da mudanca paradigmatica na contemporaneidade envolvendo principios e
utilizacdo de metodologias inovadoras de ensino-aprendizagem. Aliado a isso, é
necessario fortalecé-lo com melhores perspectivas para o futuro visando aprimorar
cada vez mais essas metodologias de ensino-aprendizagem para a formacao do aluno
como sujeito e cidaddo, proporcionado o desenvolvimento de habilidades para
producdo de conhecimento préprio, inovador, assegurando uma assiténcia de
enfermagem de qualidade e segura ao cliente (SILVEIRA; ROBAZZI, 2011, p.
600).

Conforme o roteiro de verificacdo para autorizacdo de cursos de graduacdo em
enfermagem da Comissdo de Especialistas de Ensino de Enfermagem (CEE) da Secretaria de

Educagdo Superior do Ministério da Educacdo (SESu/MEC), dentre os itens avaliados, 0
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Labenf ¢ mencionado em “laboratérios da area basica e especificos de enfermagem” que
estejam de acordo com as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)
quanto aos seguintes aspectos: equipamento de biosseguranga; area fisica; equipamentos
atualizados e em quantidade necessaria ao nimero de estudantes e de turmas; mobiliario;
pessoal técnico especifico em quantidade e qualificacdo (BRASIL, 2000, p. 13-14).

Trevisan et al. (2014) apontam os laboratérios de ensino como pré-requisitos para
posterior exercicio em atividades de préatica clinica, além de adequados recursos humanos e
materiais para o atendimento as necessidades de assisténcia e aprendizagem.

O Labenf é um espaco/cenério estratégico destinado ao desenvolvimento de praticas
de ensino, visando as habilidades e competéncias do estudante de enfermagem, atuando no
suporte ao processo de ensino-aprendizagem teoérico-pratico, por professores e estudantes de
graduacdo em enfermagem (FURG, 2017; UERJ, 2017).

O Labenf pode ser definido como local situado em “escola de enfermagem”, sendo
utilizado como “recurso no ensino pratico de técnicas que exigem habilidade e o treinamento
necessario para complementa¢do da aprendizagem em situagdo simulada” (BIAZIN et al.,
2002).

O investimento na compra de equipamentos/manequins de boa qualidade e em
quantidade suficiente é uma medida necesséria, explorando o Labenf pela sua utilizagdo mais
frequente nas aulas tedrico-praticas. Assim, Valadares e Magro (2014) consideram as praticas
em laborat6rio como transicao para a realidade assistencial.

O Labenf, entdo, além de se constituir como um espaco de facilitacdo do processo de
ensino-aprendizagem, deve ser espago que favorega os estudantes a continuar aprendendo,
despertando-os para outras dimensdes igualmente significativas na sua formagdo, como o
desenvolvimento da criatividade e da sensibilidade (SILVEIRA; ROBAZZI, 2011).

A competitividade e o individualismo marcam presencga nos cenérios educativos, bem
como nos de atengdo a saude. Tais aspectos destoam do sentido social e profissional da
pratica da enfermagem, considerando o cuidado humanizado. Transformar a educacéo e a
pratica profissional de enfermagem é preciso. Para tanto, a mudanca deve comecar dentro de
cada um como sujeito e se estender em um movimento colaborativo (BECERRIL, 2016).

O Labenf, no contexto dos recursos, estratégias e instrumentos necessarios a essa
formacéo, exerce um papel importante na direcdo de assegurar um cuidado responsavel, ético
e competente. Neste sentido, se faz necessaria a constituicdo de cenarios de simulacao

realistica a ser vivenciada na préatica pelos estudantes. Dessa forma, ha um movimento na
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direcdo do aprimoramento dos laboratorios de ensino para os estudantes de enfermagem com
vistas a treinamento, aperfeicoamento e refinamento de habilidades técnicas em situacdes
simuladas (SILVEIRA; ROBAZZI, 2011).

Repensar a formacdo do docente da area da salde, em especial do professor de
enfermagem, implica na reflexdo critica sobre sua pratica e compromisso com a acgdo
pedagdgica (ARAUJO; GEBRAN; BARROS, 2016).

Seguindo essa l6gica, a formacdo dos graduandos de enfermagem na experiéncia em
Labenf ndo deve se constituir em mero treinamento de técnicas e procedimentos, pois cada
estudante, de forma progressiva e continua, junto com seu professor, estara construindo um
conhecimento pratico. Esse conhecimento é passivel de implicacBes técnicas, éticas, legais,
humanas e relacionais, a depender da situacdo real em que se aplique (KLOH; LIMA;
REIBNITZ, 2014).

3.1.2 A situacéo educativa no Laboratério de Enfermagem

A situacdo educativa, também chamada situacdo educadora, implica na reunido de
varios elementos. O primeiro deles é a presenca de um sujeito, o educador, que possui uma
funcdo especifica, a de educar. A situacdo educativa inclui a presenca de outro elemento, 0s
educandos (os estudantes) — estes, entdo, s@o o segundo elemento da situacdo educativa. A
presenca e o encontro desses dois elementos acontecem em um espaco definido. Esse espaco é
0 espaco pedagdgico. O quanto ele é importante para o educador? Essa pergunta, o educador
deve tomar para si toda vez que se encontrar em uma situacdo educativa (FREIRE, 2008).

O espaco pedagdgico € o terceiro elemento que constitui a situacdo educativa. Ele
precisa ser considerado e olhado pelo educador de forma sensivel. As condi¢Ges materiais do
espaco nem sempre sdo pedagogicas. O zelo e o cuidado desse espaco sdo fatores
fundamentais para que, de fato, ele seja pedagogico. O espaco se relaciona com o tempo;
entdo, o tempo pedagogico é o quarto elemento constitutivo da situacdo educativa. O tempo
educativo é muito importante, pois ele se coloca a disposi¢ao da construcédo do saber. Outra
pergunta que o educador deve se fazer: “a servico de quem, de quais ideais construimos,
conjuntamente com os educandos, o saber dentro do tempo-espago do curso?”. O tempo-
espaco pedagogico é precioso, ndo devendo ser desperdicado (FREIRE, 2008, p. 31).

Além do educador, dos educandos, do espaco e do tempo pedagogicos, outro elemento

é essencial na situacdo educativa. Este implica nos contetdos curriculares ou objetos
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cognosciveis que o professor tem a obrigacdo de ensinar e os estudantes, a obrigacdo de
aprender. Ao se refletir sobre o ensinar e sobre o aprender, descobre-se que 0s momentos séo
simultaneos, que se complementam, de modo que quem ensina aprende ao ensinar e quem
aprende ensina ao aprender. Logo, ndo hd uma situacdo educativa/pedagdgica “sem um
sujeito que ensina, sem um sujeito que aprenda, sem um espacgo-tempo em que estas relacdes
se ddo e ndo ha situacdes pedagodgicas sem objetos que possam ser conhecidos” (FREIRE,
2008, p. 34).

A situacdo educativa também sinaliza para objetivos que precisam ser definidos e
observados. O educador, entdo, colabora com a situacdo educativa, dirigindo
democraticamente as atividades e, ao mesmo tempo, agindo como um ser politico que
também sonha e busca a realizacdo desses sonhos junto com seus estudantes. Ainda se
apresentam “duas caracteristicas da situacdo educativa, a estética e a ética”. Entdo, pode-se
dizer que “a prética educativa é bela” e ética e a formacdo do ser educando também deve ser
(FREIRE, 2008, p. 35).

Na construcédo e no desenvolvimento de situacdes educativas, professores e estudantes
podem recriar, juntos, as praticas com liberdade criativa, conferindo-lhes uma estética. Neste
sentido, a beleza e a criatividade devem fluir com liberdade (SHOR; FREIRE, 1986).

Na relacdo educativa estabelecida pelos professores e estudantes no Labenf, ambos
podem vir a ser “agentes criticos do ato de conhecer” (SHOR; FREIRE, 1986, p. 27). Desta
forma, importa pensar e discutir criticamente sobre as possiveis questdes que impliguem na
realidade a ser estudada.

Gadotti (2011, p. 70-71) afirma que a ética integra a competéncia “do saber ser
professor”. Portanto, ndo cabe a um professor, sendo ético e comprometido, “educar sem um

sonho” ou sem uma utopia.

3.1.3 A simulagdo como um recurso de ensino-aprendizagem utilizado no Laboratério de

Enfermagem

O registro sobre o uso de simuladores para 0 ensino de enfermagem data de 1910,
guando uma enfermeira encomendou a uma fabrica de brinquedos uma boneca em tamanho
adulto para o ensino de habilidades, como troca de roupas, mudanca de decubito e cuidados
de higiene e conforto. Essa boneca, conhecida pelo nome de Mrs. Chase, popularizou-se e

passou a ser utilizada em muitas escolas de enfermagem do mundo todo. Em 1914, ganhou
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uma nova versao melhorada, sendo o primeiro manequim adulto a ter um local para injecoes
no bragco (HERRMAN, 2008; GRYPMA, 2012; OLIVEIRA, 2014; SANCHES, 2016).

A simulagdo, nas ultimas décadas, tem sido empregada como estratégia na formacéao
de profissionais de salde, numa crescente lapidacdo para a metodologia. “A simulagdo é uma
estratégia de ensino-aprendizagem”, oportunizada por uma “experiéncia em ambiente Seguro
para o estudante, para o professor e para o paciente”, que propicia “olhar, antecipar ou
ampliar situagOes reais” através de experiéncias interativas conduzidas, refletindo-se sobre a
acao para a apreensdo e o fortalecimento do conhecimento (COUTINHO; MARTINS, 2015).

Oliveira (2014) afirma que para a simulacdo como estratégia ter efetividade é
necessario, além de simuladores, um ambiente apropriado, pessoal capacitado e objetivos
claros de aprendizagem. Sendo assim, a implementacdo da simulacdo permite aos estudantes
praticar e corrigir seus erros frente a situaces do cotidiano clinico, sem colocar em risco a
vida dos pacientes e minimizando riscos para si mesmos (VALADARES; MAGRO, 2014).

A simulacdo é uma tecnologia de ensino adequada a uma proposta de ensino que seja
mais dindmica e permita maior aproximagao com a vida real na esfera do trabalho envolvendo
a replicacdo da realidade (SANCHES, 2016). Com os avancos tecnolégicos e as novas
abordagens pedagogicas, a simulacdo tem aberto espagos importantes nas estratégias de
aprendizado. Define-se simulagdo por aprendizado que “amplifica ou repde situacdes de vida
real e permite que o aluno pense por meio de uma situacdo clinica para tomar decisdo”
(FIGUEIREDO, 2014, p. 845).

Para Valadares e Magro (2014), o uso da simulacdo desenvolve mais ativamente a
capacidade de raciocinio clinico e pensamento critico, possibilitando pratica segura,
minimizando os riscos e aprimorando a atuacdo do estudante frente as situacfes clinicas no
cotidiano da pratica assistencial do enfermeiro. Desta forma, a simulagdo busca reproduzir a
realidade na sua complexidade.

A simulacdo permite a aquisicdo de competéncias que vdo além das habilidades
técnicas: ela “também anima o pensamento critico reflexivo acerca de situacdes reais”
(GOMEZ; VIEIRA; SCALABRINI NETO, 2011, p. 158), o0 que atende ao que é preconizado
pelas DCN do curso de graduacdo em enfermagem quanto a utilizacdo de instrumentos que
garantam a qualidade do cuidado de enfermagem e da assisténcia a satde, bem como ao uso
adequado das novas tecnologias, tanto de informacdo e comunicagdo quanto de ponta para o

cuidado de enfermagem, reforcando a validade dessa técnica de ensino (BRASIL, 2001).
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A simulacdo € uma estratégia que garante um aprendizado efetivo ndo sé de
habilidades técnicas, como comportamentais. Entdo, o acesso e o uso desta ferramenta no
ensino deve favorecer a responsabilidade docente (BERNDT, 2010).

A simulacdo propicia aos discentes a vivéncia prévia de situacdes passiveis ou ndo de
serem enfrentadas (SALVADOR, 2015). A simulacdo como estratégia pedagogica €
complementar e ndo exclui nem substitui a aprendizagem pratica nos contextos clinicos. Os
autores enfatizam que “mais importante que o espaco de simulacdo e o proprio simulador”;
sdo as acOes a serem implementadas, a partir do aprendizado em simulacdo (COUTINHO;
MARTINS, 2015, p. 10).

A simulacdo, segundo Gomez, Vieira e Scalabrini Neto (2011), implementa-se na
educacdao com instrumentos proprios, como manequins, atores e objetos virtuais, podendo ser
assistida por computador para sistemas interativos e de acesso on-line. Nesse sentido, o uso da
simulacdo no ensino de enfermagem exige do usuadrio um olhar critico ao selecionar 0s
contetdos, avaliando-os em seu potencial para o ensino (PEREIRA; COGO; SILVA, 2016).

A simulagdo deve transmitir uma mensagem educativa e ética fundamental para a
protecdo dos pacientes. Os tipos de simulacdo mais aplicados a enfermagem sdo: realistica e
clinica (SANCHES, 2016).

A simulacdo realistica constitui uma ferramenta tecnoldgica impar para a qualificacdo
do ensino do enfermeiro, sobretudo nos aspectos referentes as situagdes clinicas, que tanto
envolvem riscos aos seres humanos. Conforme apontam Barbosa e Marin, citados por
Salvador (2015), neste sentido, o desenvolvimento de simulaces clinicas traduz-se em
proposta inovadora e complementar ao ensino do enfermeiro, permitindo que o estudante
aprenda sem correr 0s riscos decorrentes de condutas erréneas.

A classificacédo ou o tipo da simulacéo relaciona-se com os “métodos ou equipamentos
educacionais utilizados”. As metodologias de simulacdo sdo variadas, podendo contemplar
“simulacdo de casos, software computacional, pacientes padronizados/atores, manequins de
baixa e de média fidelidade ou simuladores de pacientes de alta fidelidade” (SASSO et al.,
2015, p. 6-7).

A simulagdo e o role-playing séo processos educacionais interativos de conhecimento,
anélise e pesquisa com a finalidade de encontrar solucGes para um problema. Neles, 0s
saberes sao construidos “a partir de situa¢des programadas, representativas da realidade da
pratica profissional, simuladas em manequins ou por pacientes-atores, num ambiente
protegido e controlado” (PERDIGAO, 2017, p. 95).
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Segundo Oliveira, Prado e Kempfer (2014), a simulacdo € considerada uma
metodologia ativa de ensino utilizada nos cursos da area de saude e na enfermagem. As
mesmas autoras pontuam que os tipos de simuladores utilizados no ensino de graduagéo de
enfermagem incluem simulador de paciente (manequim), pacientes simulados (pessoas no
papel de paciente), objetos virtuais de aprendizagem (software de jogos educativos, videos,
audios, tecnologia web) e métodos mistos (uso de mais de um tipo de simulador).

A utilizagdo de paciente simulado/paciente padronizado/atores se faz através da
estratégia ativa de aprendizagem denominada role-playing, onde os estudantes podem
experimentar diferentes papéis em diversos cenarios. Ela implica em uma dramatizacdo na
qual o real é problematizado. O role-playing também é um meio de avaliacdo da tomada de
decisdo e habilidade de comunicagdo interpessoal. Nele, os estudantes sdo estimulados “a
discutir os conceitos tedricos e situacdes vivenciadas, aléem de sentimentos, valores, crencas e
outros aspectos emocionais envolvidos no processo de cuidados” (PERDIGAO, 2017, p. 95).

Os simuladores de baixa fidelidade sdo manequins estaticos, que tém anatomia
exterior semelhante a humana. Podem ser de corpo completo ou parcial, permitem
movimentos grosseiros nas principais articulacfes e facilitam somente a demonstracdo das
técnicas de enfermagem pelos professores (MARTINS et al., 2012; SANCHES, 2016).

Os manequins intermediarios sdo chamados de simuladores de média
complexidade/fidelidade e capazes de reproduzir sons respiratorios e cardiacos. Permitem
monitorizacdo do tracado de eletrocardiograma, porém de interacdo limitada (MARTINS et
al., 2012; SANCHES, 2016).

Os simuladores ou robds, baseados em programas de computador, sdo capazes de
respirar, expandir o torax, reproduzir sons cardiacos ou pulmonares, interagir, abrir e fechar
os olhos, tossir, transpirar e apresentar respostas fisiologicas préprias do ser humano, e sdo
considerados simuladores de alta fidelidade ou de alta complexidade. O termo fidelidade
refere-se ao grau de precisdo e realismo produzido pelo simulador. Todo esse processo é
monitorado e gravado por uma camera (GOMEZ; VIEIRA; ESCALABRINI NETO, 2011;
SANCHES, 2016; GARBUIO et al.,, 2016). Os simuladores baseados em programas de
computador sdo recursos interativos que auxiliam na resolucdo de problemas (RIERA,
CIBANAL; MORA, 2010).
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3.2 O Laboratdério de Enfermagem e a formacao de enfermeiros

No campo da educagdo em enfermagem, seja com a finalidade de formacgéo
profissional, seja para a promog¢do da saude da populacdo, é fundamental o intercdmbio de
multiplos saberes e praticas para a ressignificacdo do conhecimento, tendo em vista a
mudanca nos processos de ensino-aprendizagem na busca pela formacao de sujeitos criticos,
criativos e competentes para a vida e para o trabalho (GOTTEMS; ALVAREZ; ALMEIDA,
2014).

Neste sentido, importa refletir sobre a responsabilidade ético-social dos sujeitos
envolvidos no processo de formacdo, que passa por uma nova proposta de trabalho
académico, uma ressignificacdo da pratica docente, um novo modo de aprender a aprender e
pelo desafio de formar um profissional critico e reflexivo, capaz de se inserir na producédo dos
servicos de salde sob a perspectiva da consolidacdo do SUS (FERNANDES; ROSA;
VIEIRA; SADIGURSK, 2008).

Conforme o artigo 4° das DCN do curso de graduacdo em enfermagem, a formagéo do
enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos requeridos para o
exercicio das seguintes competéncias e habilidades gerais: atencdo a salde; tomada de
decisbes; comunicacdo; lideranca; administracdo e gerenciamento; educacdo permanente
(BRASIL, 2001).

O Labenf participa da formacdo do enfermeiro desde a sua iniciacdo as praticas para o
cuidado de enfermagem, num processo de construcdo de conhecimento tedrico-prético,
podendo acompanhar o estudante até a conclusdo do curso. No percurso, permite a dinamica
de idas e vindas no desenvolvimento de habilidades e competéncias gerais e especificas, alem
de propiciar atividades como de pesquisa e de extensdo (BRASIL, 2001).

A articulagdo ensino-servigo-comunidade, com a insercdo precoce dos estudantes nas
atividades de pesquisa, extensdo e integracdo com 0s servi¢cos de saude, pode potencializar a
orientacdo da formacdo voltada a realidade concreta do sistema de saude (SILVA et al.,
2012).

Silveira e Robazzi (2011) afirmam que o Labenf é essencial para o aprendizado do
estudante e o desenvolvimenrto de habilidades necesséarias & formagdo, e ndo apenas a
realizacdo dos procedimentos de enfermagem, o que refletira na sua formacéo e,

consequentemente, na vida profissional, considerando-se a relacdo pedagogica do ensino.
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Neste sentido, o papel educativo do laboratorio podera propiciar inovacdes quanto a dimenséao
relacional.

Contudo, o0 modelo de educacdo formal muitas vezes ndo consegue beneficiar os
alunos, desativando sua potencialidade criativa (FERNANDES et al., 2008). Os autores
enfatizam, ainda, que importa saber o que é bom para professores, alunos, profissionais e
usuarios dos servicos de salde, reconhecendo o respeito a sua propria autonomia e a do outro,
evitando riscos e danos aos envolvidos no processo educativo/assistencial, bem como o
direito do cliente a essa isencdo de riscos.

Para tanto, no tocante ao Labenf, hd de se promover condi¢bes que favorecam o
desenvolvimento de habilidades e competéncias para um cuidado de enfermagem seguro,
antes de os estudantes adentrarem 0s cenarios de préatica. Proteger os pacientes dos riscos de
um cuidado deficiente € um dever dos professores que participam da formacéo dos estudantes
(BERNDT, 2010).

Segundo Silveira e Robazzi (2011), o laboratério agrega diversos tipos de tecnologias
para o0 ensino e cuidado de enfermagem, além de auxiliar o estudante na promocdo da
autoconfianca e no aprimoramento de habilidades técnicas com vistas a seguranca do
paciente.

Na salde, tecnologia implica em um conjunto de acGes para elevar a qualidade do
tratamento e do cuidado para a pratica em saitde (HONORATO, 2015), sendo, entdo, o
cuidado quem define o tipo de tecnologia necessaria para se empregar.

Na enfermagem, as técnicas incorporam-se as tecnologias em salde na dimensdo de
procedimentos junto aos materiais, equipamentos, insumos, sistemas organizacionais,
educacionais e protocolos assistenciais para prestar aten¢do e cuidados a populagido (BRASIL,
2008).

No campo do ensino da saude e enfermagem, diversas tecnologias agregam-se ao
processo de ensino-aprendizagem. Nos Labenfs, a tecnologia traz uma multiplicidade de
recursos que se somam a informatica, como no caso da simulagdo com propostas pedagdgicas
adequadas para facilitar o ensino. O objeto de aprendizagem como tecnologia da informacéo é
um recurso que pode ser utilizado para suporte ao estudante. Qualquer material eletrdnico que
colabore para a construgdo do conhecimento pode ser considerado um objeto de
aprendizagem em forma de uma imagem, uma pagina eletrénica, uma animagéo ou simulagéo
(CORRADI; SILVA; SCALABRINI, 2011).
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Vale salientar que, ao se abordar a aplicabilidade das ferramentas tecnoldgicas no
ensino do enfermeiro, é importante esclarecer que tecnologia ndao é apenas aquela vinculada
ao uso de equipamentos de Ultima geracédo, pois os saberes profissionais e as relaces pessoa-
pessoa sdo aspectos fundamentais e de natureza também tecnoldgica no processo de trabalho
em salde (SALVADOR, 2015).

A tecnologia refere-se ao trabalho que envolve agdo intencional sobre o0 mundo na
busca da producéo de bens e produtos. O trabalho em salde, por sua natureza, ndo pode ser,
de forma abrangente, “capturado pela logica do trabalho morto” que Se observa nos
equipamentos e nos saberes estruturados, uma vez que o objeto de sua acdo nao é no todo
estruturado e suas tecnologias de acdo se concretizam “em processos de intervengdo em ato,
operando como tecnologias de relacfes, de encontros de subjetividades, para além dos saberes
tecnologicos estruturados” (MERHY; ONOCKO, 2006, p. 120-121).

Entdo, classificam-se as tecnologias envolvidas no trabalho em salde em trés
categorias tecnoldgicas: as tecnologias duras, caracterizadas pelo uso de equipamentos
tecnoldgicos do tipo maquinas, normas e estruturas organizacionais; as tecnologias leve-
duras, proprias dos saberes bem estruturados que operam no processo de trabalho em salde, e
as tecnologias leves, produzidas através do trabalho vivo em ato, no processo das relacdes
entre os sujeitos (MONTEIRO; MELO, 2016; MERHY, 2011; MERHY; ONOCKO, 2006).

Neste sentido, a formagdo do enfermeiro deve ser alicergada nos conhecimentos
requeridos para o exercicio da pratica profissional, na qual a valorizacdo das dimensdes éticas
e humanisticas seja garantida no desenvolvimento de atitudes e valores orientados para a
cidadania, com autonomia e solidariedade (BRASIL, 2001).

As DCN do Curso de Graduacdo em Enfermagem apontam, no artigo 14, a
necessidade de

[...] garantia de um ensino critico, reflexivo e criativo na construgdo do perfil
almejado, bem como atividades praticas desde o inicio do curso, de forma integrada,
permeando toda a formagdo do enfermeiro, além da implementacédo de metodologia
que estimule o aluno a refletir sobre a realidade social (BRASIL, 2001, p. 5).

Sendo assim, “é indispensavel propiciar uma ambiéncia de reflexdo para ampliar tanto
0 cuidar, como o ensino deste, pautado na atencdo singular a cada ser humano, visando sua
autonomia e seu bem-estar” (PIEXAK; BACKES; SANTOS, 2013, p. 51).

Como desafio, destaca-se a articulacéo entre teoria e pratica na formacao universitaria

e laboratdrios de ensino como pré-requisito para posterior exercicio em atividades de pratica
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clinica. Tais desafios suscitam a reflexdo da aprendizagem e refletem no enfermeiro a
capacidade de pensar no que podera ser transformado (TREVISAN et al., 2014).

Neste sentido, importa o desenvolvimento de um trabalho com olhar critico que seja
favoravel ao estimulo de sujeitos éticos, solidarios e emancipados, promotores de tecnologias
que independam de instrumentos materiais (COELHO, 2015). Assim, a aquisicdo de
conhecimentos e habilidades no processo de formacdo de enfermeiros deve integrar uma
formacdo ética, pautada nos principios de humanidade, que promova o desenvolvimento de
atitudes e valores orientados a cidadania e a solidariedade, comprometida com a
transformacdo social e com os principios do SUS (KLOH; LIMA; REIBNITZ, 2014;
BRASIL, 2001).
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4 REFERENCIAL TEORICO

Neste estudo, tomamos como referencial tedrico para anélise a Pedagogia Critica em
Paulo Freire (1921-1997), filésofo, educador e Patrono da Educacdo Brasileira (BRASIL,
2012; SAUL, 2016).

A construgdo da pedagogia de Freire foi pensada e concebida a partir da realidade e
das experiéncias vivenciadas por ele como cidaddo e educador e de principios éticos
humanistas, através da consciéncia, do direito a vida, tecida num processo de humanizacéao
pela “dignidade, amor e reciprocidade” que conduz o ser humano na “busca do conhecimento
sobre si mesmo ¢ do mundo”, conduzindo para a constru¢cdo de uma educagdo pautada no
didlogo, afeto, conscientizacdo e reconhecimento de cada ser humano como ser historico,
vocacionado a humanizacdo (PRETTO; ZITKOSKI, 2016, p. 53).

A pedagogia critica envolve a “capacitacdo dos estudantes e professores no
desenvolvimento de uma compreensdo critica consciente de sua relagdo com o mundo”
(VICENTINI; VERASTEGUI, 2015, p. 38). Tal relagdo envolve os valores acreditados, as
palavras ditas, as vivéncias e as maneiras de se ver o mundo. As escolhas dos seres humanos
derivam disso e, a cada interacdo, a consciéncia precisa ir se alargando para produzir novos
sentidos na direcdo do desenvolvimento da liberdade plena e na constituicdo de seres
humanos amorosos (SILVA; BORGES, 2015).

Nesta perspectiva, a pedagogia critica aponta o sentido para a “autonomia frente a
realidade desumanizada, opressora e atrasada”, ao mesmo tempo em que “colabora para uma
transformac&o social através da liberdade cultural” (MACIEL; KRAEMER, 2016).

A pedagogia critica ndo separa os saberes comuns dos saberes cientificos, mas o0s
identifica como diferentes (FREIRE, 1996). Ela d& voz aos excluidos e marginalizados,
dialogando junto com eles (RIBEIRO, 2016). Entdo, professores e estudantes precisam
conhecer a realidade, para com ela interagir e, a partir dessa experiéncia, extrair conteddos
teorico-préaticos de aprendizagem. Tais contetudos trabalhados na relagcdo educador-educando
dardo subsidios para a acdo, com vistas a transformacdo critica da sociedade. Assim, 0s
contetdos sdo sempre retirados da realidade pratica dos varios cenarios de aprendizagem e
agem promovendo a a¢ao pedagogica (LUCKESI, 2011).

A realidade, para Freire, é produzida pelos seres humanos e dentro dela habita o poder
capaz de transforma-la (MACIEL; KRAEMER, 2016). A proposta de educacdo pensada por
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Freire pode ser entendida como forma de compreender o mundo e refletir sobre ele,
transformando a realidade a partir de uma acgao consciente (MIRANDA; BARROSO, 2004).

A ética como um principio critico estd inscrita na vida de Freire, sendo uma “ética da
vida, pedagogica, libertadora” que, tomando como ponto de partida os seres oprimidos,
colabora na transformacdo destes em seres humanos libertos e autbnomos, sujeitos de sua
histéria (BORGES, 2014, p. 223). Entdo, fundado na propria experiéncia existencial e
historica, Freire assume uma ética que, sendo libertadora, € proclamada como universal,
partindo da eticidade do ser humano (ANDREOLA, 2008).

A pedagogia de Freire aponta para a necessidade da compreensao da criticidade pelos
seres humanos como forma radical que, ao conhecerem, assumem a condigé@o de sujeitos de
mudanca na perspectiva da transformacdo (FREIRE, 2008). Sendo assim, a criticidade
colabora com a intervencdo de forma consciente das pessoas no mundo (LIMA; BRAGA,
2016).

A consciéncia, por sua vez, emerge do mundo vivido. Objetivar o mundo é, ao mesmo
tempo, historiciza-lo e humaniza-lo (FREIRE, 1994). O método de conscientizacao de Freire
refaz criticamente esse processo dialético de historicizacdo. Ndo tem a pretensdo de ser
método de ensino, mas de aprendizagem (FREIRE, 1994).

Para Freire, toda pratica docente deve considerar as condigdes reais em que
professores trabalham com estudantes em determinado contexto, de forma que ndo ha um
modelo de ensino critico. Entdo, para a realidade de cada lugar e tempo, a pedagogia de Freire
deve ser reinventada (SHOR; SAUL; SAUL, 2016).

A teoria educacional de Freire nos faz enxergar a educacdo de forma ampliada, ao
considerar a totalidade e a complexidade das dimensdes que a constituem — politica,
epistemoldgica e estética (FREITAS; FORSTER, 2016).

Na obra de Freire, destacam-se 0s seguintes conceitos: problematizacdo, dialogo,
autonomia, liberdade e conscientizagdo. A problematizacédo parte de situacgdes reais e implica
na andlise critica sobre a realidade. Questiona, desafiando a compreensdo e o conhecimento
para o enfrentamento dos problemas.

A educagdo problematizadora ou libertadora, por Freire, tem como base a
indissociabilidade dos contextos e das histérias de vida na formacéo dos sujeitos, através do
didlogo e da relacdo entre estudantes e professores (CHIARELLA et al., 2015). Ela “esta
fundamentada sobre a criatividade e estimula uma acdo e uma reflexdo sobre a realidade”
(FREIRE, 2001, p. 94).
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Como finalidade desta educacéo problematizadora, tem-se a humanizagao: “horizonte
do trabalho educativo, vivenciado por sujeitos historicos, inacabados e inconclusos”. Vista
assim, a humanizacdo deve-se constituir numa proposta ética de vida desenvolvida por
educadores e educandos no dialogo cotidiano da relacdo educativa (SANTIAGO; BATISTA
NETO, 2016, p. 154).

Uma educagdo que se faz problematizadora se constitui em processo de
conscientizacdo e didlogo construido entre educadores e educandos para a transformacéo
destes em pessoas conscientes de si e de seu papel na histéria e no mundo (ROZENDO;
SALAS; CAMERON, 2016).

O dialogo € uma necessidade existencial, humilde, que se concretiza no encontro entre
0s homens mediatizados pelo mundo, tendo o amor como fundamento. O didlogo exige a
crenga na capacidade do ser humano em “fazer e refazer, de criar e recriar, na vocagao de ser
mais humano” e esperangoso na luta por seus objetivos (FREIRE, 2001a, p. 97).

Na relacdo entre professores e estudantes, o didlogo implica num respeito fundamental
que brota das relacBes estabelecidas entre eles. Pela relagdo dialdgica, o ato de ensinar se
completa com o de aprender. Ambos so se efetivam quando o pensamento critico do educador
ndo interrompe a capacidade do educando de pensar criticamente. Melhor seria se o
pensamento critico do educador mergulhasse na curiosidade do educando (FREIRE, 1992;
SANTOS; GROS, 2014).

A liberdade é uma conquista que impulsiona um movimento de busca constante
(FREIRE, 2001b). Como processo, a liberdade € luta de libertacdo da condicdo de
desumanizacdo dos oprimidos (MEDEIROS, 2017). Mas a liberdade ndo deve ser vista
apenas como uma experiéncia individual em dado momento. Para ser alcangada e vivida em
plenitude, a liberdade deve ser o resultado de um empenho mutuo e coletivo no qual os seres
humanos se libertam uns aos outros, juntos (FREIRE, 1987).

A teoria e a pratica criticas partem da historicidade do homem (FREIRE, 2001a). A
educacdo como pratica libertadora oferece a possibilidade de libertar todos os seres humanos
das garras da opressdo, atraves de uma educacdo humanizadora e dialdgica (PRETTO;
ZITKOSKI, 2016). Para essa liberdade de que falam os autores, ha de se desenvolver a
capacidade de dialogar problematizando, construindo relacfes e trazendo a tona as questdes
que implicam na dignidade das pessoas com base “na autonomia e na liberdade” (BORGES,

2014, p. 223).
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A pedagogia critica radical libertadora tem de lutar pela “legitimidade do sonho ético-
politico da superacdo da realidade injusta”. Independente do contetido, a pratica educativa
alcancara mais eficdcia a0 mesmo tempo em que “possibilite aos educandos o acesso a
conhecimentos fundamentais” a area de sua formacdo, “os desafie a construir uma
compreensao critica de sua presenca no mundo” (FREIRE, 2000, p. 42).

Para o professor tornar-se um educador, é importante que ele desafie a liberdade
criativa dos estudantes e que estimule a construcdo da autonomia (FREIRE, 2001b). Logo, a
construcdo da autonomia implica num caminho progressivo, porém lento, de mudanca
interior, de fortalecimento na aspiracdo e de realizacbes ndo sO individuais, mas
principalmente coletivas, e na transformacgéo da realidade para o0 bem comum (FERREIRA;
PROSCENCIO, 2014).

A autonomia, entdo, resulta de um empenho da pessoa, enquanto individuo, que
produz o seu proprio crescimento no desenvolvimento de suas relacGes interpessoais
(FREIRE, 2005).

Freire (2009) afirma que o centro da pedagogia critica esta inserido no seu conceito de
autonomia, cujos sujeitos sociais em formacdo estdo em constante movimento de libertacéo.
Entdo, a reflexdo da pratica docente a partir de uma formacdo continua deve caminhar junto
com a reflexdo critica dos estudantes sobre a sua propria formacao. “Ensinar e aprender sao
movimentos simultaneos, que se complementam, e quem ensina aprende ao ensinar e quem
aprende, ensina ao aprender” (FREIRE, 2008, p. 33).

Uma formacao critica implica em reflexdes sobre a sociedade que desejamos construir
(RIBEIRO, 2016). Sendo assim, deve-se respeitar a autonomia e a dignidade de cada pessoa —
iSSO € imperativo, ético. “Transformar a experiéncia em puro treinamento técnico ¢
amesquinhar o que ha de fundamentalmente humano no exercicio educativo: o seu carater
formador. Educar é formar” (FREIRE, 1996, p. 13).

Freire (2001) se preocupava com a substantividade do processo que requer técnicas.
Para ele, a énfase quanto ao entendimento deve ser no processo, e ndo na técnica. Entdo, a
pratica docente critica, implicante do pensar certo, envolve 0 movimento dindmico, dialético,
entre o fazer e o pensar sobre o fazer. O pensar certo que supera a curiosidade ingénua é o
pensar critico que tem que ser produzido no sentido de se promover a ingenuidade a
criticidade (FREIRE, 1996; VICENTINI; VERASTEGUI, 2015). E isso deve ser feito em
uma formacdo ética firme, ao lado da estética. E a “decéncia e boniteza de mios dadas”
(FREIRE, 1996, p. 13).
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Giroux (2016) defende que a educacédo critica € um elemento fundamental para a
mudanca social numa perspectiva progressiva e que a maneira como pensamos a politica ndo
se separa daquela como compreendemos o mundo, o poder e a vida moral que almejamos.

A educacdo vista como libertadora ndo pode prescindir de uma acdo consciente para
transformacdo da realidade (VICENTINI; VERASTEGUI, 2015).

Na perspectiva da pedagogia critica, 0 processo de conscientizacdo deve ocorrer no
curso de uma “relacdo dialdgica entre os educadores e os educandos” (MELO JR.;
NOGUEIRA, 2011, p. 11), a0 mesmo tempo em que ambos se humanizam na construcao de
uma consciéncia critica que contempla a si e ao outro com vistas a transformacdo da
realidade.

Entdo, a consciéncia critica é construida através do ato de educar, que, por natureza, se
constitui em atitude ética (BORGES, 2014). Freire (2008, p. 40-41) pontua varias
caracteristicas da consciéncia critica, dentre as quais destaco: reconhece a realidade como
mutével; anseia por profundidade na andlise de problemas; é indagadora e inquieta; ama o
diélogo.

A consciéncia critica pode ser favorecida pelo pensamento critico. Este mobiliza
“conhecimento e experiéncia para julgamento e avaliagdes”. Para tanto, depende de algumas
habilidades pelo pensador como “resolugdo de problemas e tomada de decisdao”. Entdo, ele se
desenvolve pela “identificagdo de um problema, conscientizagdo do seu contexto,
questionamento, analise, reflexdo, investigacdo, divergéncia e argumentagdo” (BECERRIL;
GOMEZ, 2014, p. 171-172).

A conscientizacdo esti baseada na relagdo consciéncia-mundo, sendo o olhar mais
critico possivel da realidade, tomando posse desta. A conscientizacdo implica em utopia, que
denuncia e anuncia. Entdo, quanto mais conscientizados, mais capacitados estamos para ser
anunciadores e denunciadores pelo compromisso assumido de “inser¢do critica na historia” e
de transformacéo (FREIRE, 2001a, p. 30).

Prefaciando na obra de Freire Educacdo e Mudanca (1979, p. 4), Gadotti situa “a
conscientizacdo e a mudanga” como fontes geradoras “da pratica teorica de Freire”,
explicando que a mudanca consiste na transforma¢do de “uma sociedade de oprimidos para
uma sociedade de iguais” e que o papel da educagdo durante tal processo de mudanca implica

em conscientizacao, sendo esta “a preocupacdo basica da pedagogia de Freire”.
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Assim, a concepcao politica de Freire preenche de sentido a utopia de construir no
mundo uma sociedade livre e nutrida de solidariedade e humanismo na unido dos diferentes
(COSTA; LOUREIRO, 2015).

A educacdo representa formacéo, e nao treinamento. E ndo ha obtencdo de formacao
humana onde a ética esteja fora (FREIRE, 2001). Sendo assim, o fundamento da educacdo é a
ética (BORGES, 2008). Para Freire (2008), a ética “estabelece os principios morais da
convivéncia e respeito, regulando nossa presenca no mundo”, exigindo coeréncia e seriedade
permanentes.

Entdo, a formacdo ética dos professores deve seguir junto com a preparacdo
profissional, cientifica e tecnoldgica de futuros professores e professoras. Deve-se atentar para
0 que 0s contextos requerem: comprometimento ético, e ndo respostas técnicas (FREIRE,
2001). Neste sentido, o educador deve proceder a uma reflexdo e analise do meio de vida do
educando antes da realizacdo da acdo educativa (MIRANDA; BARROSO, 2004).

Uma proposta de educagéo para a emancipacao pode ser entendida como uma atitude
permanente de transformacéo da prépria consciéncia individual e coletiva. Sendo assim, uma
educacdo para a autorreflexdo critica (SILVA, 2013).

O diélogo que problematiza estid na base da préatica freireana, bem como “a pratica
pedagogica ética, critica e humanista é a luta constante nos registros de Freire” (BORGES,
2014, p. 227). O registro na Gtica de Freire faz parte do ato critico de estudar. Além de
estimular a capacidade de observacdo, de avaliacdo e reflexdo sobre a pratica, promove a
transformacdo da experiéncia docente numa pratica continua de investigacdo (FREITAS;
FORSTER, 2016).

As pessoas passam a ser mais conscientes da propria humanidade, segundo Freire,
quando, na relacdo que estabelecem com os outros, o fazem com sentimento e desejo de
conhecer o mundo e a si préprias (PRETTO; ZITKOSKI, 2016).

A transformacdo se da por meio de um processo que é estético, ético, politico e
cognoscitivo. Contudo, ndo basta conhecer o objeto que se quer transformar, mas também as
razOes e finalidades para a busca de tal transformacéo (FREIRE, 2008, p. 77).

A formagdo critica deve criar condi¢des para a emergéncia dos “inéditos viaveis” ou
“sonho possivel”. Tornar a utopia possivel deve ser 0 objetivo dos utdpicos — profetas que
denunciam a realidade dificil e anunciam a transformacéo pela construcdo. Na verdade, ela é

um sonho impossivel, hoje, que pode vir a ser possivel amanha (FREIRE, 2008).
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Ha de se expandir a pedagogia critica como categoria abrangente que contemple
diversos temas, assuntos e locais dentro e fora das escolas (SHOR; SAUL; SAUL, 2016).

Abordando a compreensdo critica de educacao de Freire, eis 0 que diz Ana Freire:

Esta é a natureza mesma do ato educativo concebido por Paulo na sua Teoria Critica,
a presenca radical da politicidade, da eticidade, da dialogicidade que nela ganha
relevancia e proeminéncia, tem como fim dGltimo a questdo da humanizacéo,
portanto, da libertacdo e da autonomia (FREIRE, 2009, p. 147).

O pensamento de Freire tem colaborado de forma significativa na construcdo de uma
educacdo reflexiva na enfermagem, incorporando uma educacdo critica e problematizadora
que dialoga com seus educandos (MIRANDA; BARROSO, 2004).

Nas relacbes que se estabelecem entre as pessoas, tanto educar como cuidar
constituem desafios importantes que demandam enfrentamentos diversos (COELHO, 2015).
Na formacdo dos enfermeiros, isso implica um exercicio critico cotidiano de percepcao,
observacao e intervencdo na realidade contextualizada no sentido da transformacao.

No diéalogo entre Freire e Shor, no livio Medo e Ousadia, por vezes a enfermagem foi
citada por Shor como um dos cursos em que 0s estudantes consideravam perda de tempo
cursar disciplinas obrigatorias na area de ciéncias humanas, no que justificavam tira-los do
foco da opcdo profissional (SHOR; FREIRE, 1986). Eles estavam mais preocupados com sua
inser¢do no mercado de trabalho, 0 que sugere o interesse dos estudantes mais pelas questdes
tecnicistas e instrumentais do curso em sua formagao.

Freire demonstrou um posicionamento ideolégico claro. A possibilidade do dialogo
com abertura a davida e a critica sempre esteve presente nos seus escritos. Seu legado denota
fidelidade total ao projeto coletivo de libertacdo das pessoas. A amorosidade e a afetividade
como fatores basicos da vida humana e da educacdo foram, por Freire, praticados e
enfatizados. Como ser politico, ndo abdicou da luta, da utopia e da esperanca, em oposi¢éo a
forca da ideologia fatalista dominante (ANDREOLA, 2000).

O diélogo sempre fez parte da maneira de ser de Freire, um modo de se relacionar com
0 mundo, com 0s outros e com 0 proprio conhecimento. Sua pedagogia como pratica
educativa libertadora sugere a libertacdo da propria pedagogia, que ndo se impde como

método, mas que se reinventa e se recria como pedagogia do outro (STRECK, 2014, p. 88).
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

O estudo proposto € do tipo qualitativo, descritivo e exploratério. O método de analise
adotado para este estudo foi o da anélise tematica, segundo Minayo (2014).

As abordagens qualitativas se conformam melhor a investigacbes de grupos e
segmentos delimitados e focalizados, sob a ética dos atores, de relacfes e para analise de
discursos e de documentos. Caracterizam-se pela empiria e pela sistematizagao progressiva de
conhecimento até a compreensdo da l6gica interna do processo em estudo. A pesquisa
descritiva tem por objetivo levantar as opinides, atitudes e crencas de uma populacdo. A
pesquisa exploratdria tem o proposito de proporcionar maior familiaridade com o problema,
com vistas a torna-lo mais explicito (MINAYO, 2014).

Minayo (2012) enfatiza que, na andlise qualitativa, o verbo em destaque ¢é
compreender. Porém, toda compreensdo é parcial e inacabada, e isso diz respeito tanto ao
participante da pesquisa quanto ao pesquisador. Deste modo, na busca da compreensao, 0

exercicio do entendimento das contradigdes também se faz necessario.

5.2 Cenéario

O estudo foi realizado em duas InstituicGes de Ensino Superior (IES), uma publica e a
outra privada, nos laboratorios de enfermagem dos respectivos cursos de graduacdo em
enfermagem de ambas as instituicdes, pioneiras no ensino de graduacdo em enfermagem, na
capital do estado de Alagoas — Maceid.

As informagdes relativas ao funcionamento das IES que fazem parte do cenario deste
estudo foram acessadas atraves do portal do Ministério da Educacdo (MEC), no cadastro de
InstituicOes e Cursos de Educacdo Superior, base de dados oficial e unica de informacdes
relativas as IES e cursos de graduagdo do Sistema Federal de Ensino (BRASIL, 2016).

O Curso de Enfermagem da IES A (publica) teve inicio de funcionamento em
03/03/1974, com grau bacharelado, na modalidade presencial, com periodicidade semestral
(10 periodos), turno diurno, carga horéaria de 4.680 horas, 60 vagas autorizadas e renovacao de

reconhecimento de curso através da Portaria n® 823, de 30/12/2014, publicada em Diario
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Oficial da Unido (D.O.U.) em 02/01/2015, com situacdo de funcionamento em atividade
(BRASIL, 2016).
Consta no Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) de Enfermagem da IES A, como perfil

profissional do egresso:

[...] enfermeiro generalista, com capacidade critica e reflexiva para utilizar e
construir os diversos tipos de conhecimento, pautado nos principios éticos e de
cidadania, comprometido com a efetivacdo do SUS, com o seu desenvolvimento, da
equipe e da profissdo, com habilidade para trabalhar em equipe, exercer lideranga,
identificar as necessidades de salde da populagdo no &mbito individual e coletivo,
intervindo no processo salde-doenca para cuidar da pessoa na sua integralidade e
contexto de vida (IES A, 2007a).

O Curso de Enfermagem da IES B (privada) teve inicio de funcionamento em
20/07/1998, com grau bacharelado, na modalidade presencial, com periodicidade semestral
(10 periodos), carga horaria de 4.000 horas, 120 vagas autorizadas, com matriz curricular
datada de 05/05/2015 e renovacao de reconhecimento de curso através da Portaria n° 316, de
15/07/2016, com situagao de funcionamento em atividade (BRASIL, 2016).

O Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) de Enfermagem da IES B apresenta como perfil

profissional do egresso:

[...] formacdo generalista, humanista, critica, reflexiva e politica, sendo o aluno
qualificado para o exercicio de enfermagem, com base no rigor cientifico e
intelectual pautado em principios éticos. Um profissional capaz de conhecer e
intervir sobre os problemas/situagdes de salde-doenga mais prevalentes no perfil
epidemioldgico local, regional e nacional, com énfase na sua regido de atuagdo,
identificando as dimensfes bio-psico-sociais dos seus determinantes. Capacitado a
atuar, com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como
promotor da salde integral do ser humano. Capaz de utilizar conhecimentos
cientificos e saberes tacitos, razdo e emocdo, racionalidade para o exercicio do
cuidar. Dotado de uma postura transformadora em qualquer nivel de
desenvolvimento de atengdo a salde, atendendo aos principios e diretrizes que
norteiam o SUS e de acordo com as DCNs dos cursos de graduacdo em enfermagem
(IES B, 2015a).

5.3 Participantes da pesquisa

O numero total de participantes desta pesquisa foi de 18 (dezoito) pessoas, sendo 10
(dez) professores da IES A e 8 (oito) professores da IES B. A aproximagédo do pesquisador
com o0s campos de pesquisa deu-se atraves dos diretores das unidades académicas e dos
coordenadores dos cursos para solicitagdo de autorizacdo quanto a realizacdo da pesquisa.
Apos autorizacdo das instituicdes e aprovacio do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Alagoas (Ufal), foi feito agendamento para visita aos

cenarios. Foi solicitado apoio dos coordenadores dos cursos, para fornecimento da relacdo
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nominal dos professores com os contatos (telefone e endereco eletronico), a fim de que a
pesquisadora pudesse convida-los a participar da pesquisa.

Os critérios de inclusdo para participar da pesquisa foram: os professores de
enfermagem da IES A e da IES B em atividade no curso durante o periodo da coleta dos
dados, que trabalham nas respectivas instituicdes ha pelo menos um ano; os professores que
usam o Labenf como ferramenta, no desenvolvimento da(s) disciplina(s) que ministram
regularmente.

Os critérios de exclusdo para participar da pesquisa foram: todo sujeito que ndo seja
professor de enfermagem da IES A e da IES B; todo sujeito que, sendo professor de
enfermagem das referidas institui¢oes, for recém-admitido e/ou estiver afastado (de licenca ou
de férias) durante o periodo da coleta de informacGes.

Os participantes foram contatados por correio eletrénico, telefone e rede social
(WhatsApp). Na ocasido do convite feito e confirmada a adesdo a participacdo na pesquisa,

foi agendada a entrevista para os dias e horarios mais convenientes aos participantes.

5.4 Coleta de dados

Procedimentos de coleta de dados da pesquisa: 1) visita aos campos de pesquisa nas
datas previamente agendadas; 2) levantamento das informacdes sobre a infraestrutura dos
laboratdrios de enfermagem, da IES A em 01/12/2015 e da IES B em 04/12/2015, através da
utilizacdo de um roteiro estruturado desenvolvido para esta pesquisa (Apéndice B); 3) contato
telefénico, agendamento dos encontros para entrevista dos participantes, respectivamente, em
cada instituicdo; 4) realizacdo de entrevista semiestruturada com utilizagdo de um roteiro de
caracterizacdo dos participantes, com questdes abertas quanto ao tema da investigacdo
(Apéndice C) e uso de aparelho celular como gravador de audio.

As entrevistas foram realizadas no periodo de fevereiro a novembro de 2016. As
transcrigdes foram realizadas, & medida que as entrevistas foram sucedendo.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a autorizagdo de concessao
e uso de entrevista pelo participante foram ofertados aos participantes na data e horéario
agendado, tendo como local de encontro na IES A uma das salas de professor e na IES B um
dos consultérios do Labenf. Apds a assinatura dos termos apresentados, foi solicitado o
preenchimento dos dados de caraterizacdo dos participantes, que constavam na primeira parte

do roteiro, e em seguida foi realizada entrevista.
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5.5 Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta de dados, foram utilizados dois roteiros: 1) roteiro para caracterizagdo da
infraestrutura do Labenf da IES A e da IES B (Apéndice B), que constou de dados gerais de
identificacdo, dispositivos ambientais e materiais e descricdo das salas do Labenf. O ponto de
partida para a elaboracdo do roteiro teve fundamento na revisdo de literatura, que apontou
aspectos/elementos proprios de Labenf (BRASIL, 2000). A consulta a catalogos e sites
especificos de modelos anatdmicos de manequins e simuladores para o ensino de enfermagem
e materiais hospitalares contribuiu quanto as especificacfes dos itens listados no roteiro. Além
disso, especificamente, os elementos ambientais listados foram inspirados na Teoria
Ambientalista de Florence Nightingale, entendendo-se que esta teoria pode ser adaptada a
qualquer ambiente onde ocorra a interrelacdo pessoa-ambiente (MEDEIROS; ENDERS;
LIRA, 2015); 2) roteiro para caracterizacdo dos participantes (Apéndice C), que constou de
duas partes: a) dados sociodemograficos, como sexo, idade, anos de formado, pos-graduacéo,
vinculo de emprego, anos na IES e regime de trabalho; b) questfes disparadoras sobre o tema
da investigacdo: qual a sua compreensdo sobre laboratorio de enfermagem? Como vocé
considera que o laboratério de enfermagem contribui na formacdo do enfermeiro? Quais
potencialidades e fragilidades vocé observa no laboratério de enfermagem desta institui¢ao?
H& alguma estratégia e/ou pratica que vocé ainda ndo tenha realizado no laboratorio de

enfermagem? Qual? Por que ainda n&o a realizou?

5.6 Andlise de dados

A analise das informacgdes deu-se atraves da analise de conteudo na modalidade de
analise tematica. Segundo Minayo (2014), a analise tematica desdobra-se nas etapas de pré-
andlise (leitura flutuante, constituicdo do corpus, formulagdo e reformulagdo de hipéteses e
objetivos), exploracdo do material (categorizacdo/descricdo analitica) e tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo. Para Minayo (2012), a analise qualitativa de um objeto de
investigacdo concretiza a possibilidade de construcdo de conhecimento e possui todos 0s
requisitos e instrumentos para ser considerada e valorizada como um constructo cientifico.

Os dados inicialmente coletados foram os de infraestrutura na IES A e na IES B,
durante a primeira semana de dezembro de 2015. Organizados em quadros para melhor

visualizacdo, os dados foram agrupados conforme o0s seguintes elementos: elementos
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organizativos; elementos ambientais; pessoal técnico especifico e materiais; area fisica. Apds
exaustiva apreciacdo dos dados e confirmacdo dos mesmos durante as idas ao campo, por
ocasido das entrevistas que sucederam a esta coleta, os mesmos foram confrontados e
analisados com base no roteiro de avaliacdo para autorizacdo de cursos de graduagdo em
enfermagem do MEC (BRASIL, 2000), na Teoria Ambientalista de Florence Nightingale
(MEDEIROS; ENDERS; LIRA, 2015), especialmente os elementos ambientais, € nos
depoimentos dos participantes.

O termo infraestrutura é encontrado em dicionario da lingua portuguesa com 0s
seguintes significados: “aquilo que garante a existéncia de determinado grupo, instituicdo e
organizacdo; conjunto de instalacbes, equipamentos e servicos, geralmente, publicos”
(AURELIO, 2017). Entdo, considerei para este estudo a infraestrutura como a base que
oferece as condicOes indispensaveis ao desenvolvimento das atividades tedrico-praticas do
curso de enfermagem no Labenf (instalacdes, equipamentos, materiais e servigos).

Em relagdo aos materiais, foi adotada a seguinte classificacdo quanto aqueles
observados no Labenf: material permanente e material de consumo. O material permanente é
aquele que, em razdo de seu uso corrente, ndo perde sua identidade fisica e/ou tem uma
durabilidade superior a dois anos (FENILI, 2016). O material permanente ainda é classificado
quanto ao tipo, como: mobiliario, equipamentos, aparelhos e instrumentos. Exemplificando
alguns de uso em Labenf, tem-se: cama hospitalar; manequim/simulador de paciente;
estetoscopio; bandejas e cubas de aco inoxidavel.

O material de consumo é aquele que, em razao de seu uso corrente, perde naturalmente
sua identidade fisica e/ou tem sua utilizagéo limitada em dois anos (FENILI, 2016). Dentre 0s
materiais de consumo em uso no Labenf estdo: medicamentos diversos; pecas de enxoval,
como lengois e campos cirargicos, e descartaveis (de uso Unico). Dentre os descartaveis, ha
grande variedade quanto a sua finalidade, como os de biosseguranca, sendo estes 0s
equipamentos de prote¢do individual (EPIs), como touca/gorro, mascara, 6culos de protecéo,
luvas, avental/capote e sapatilha (propé), além de materiais diversos como seringas, agulhas,
compressas e cateteres/sondas.

Os dados obtidos através do roteiro das entrevistas quanto a caracterizacdo dos
participantes foram organizados em um quadro. Para preservar o anonimato dos participantes,
definiu-se por apresenta-los da seguinte forma: os professores foram representados pela letra
P maiulscula, seguida da letra A ou B maiudscula, que indica a instituicdo de vinculo, sendo

seguida por um nOmero correspondente & ordem de sua participagdo no estudo,
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exemplificando: PAL, PA2, PA3, PA4, PA5, PAG, PA7, PA8, PA9, PA10 ou PB1, PB2, PB3,
PB4, PB5, PB6, PB7, PBS.

Nas entrevistas do tipo semiestruturada, o pesquisador assume papéis diferentes ao
entrevistar e ao transcrever. Na hora da entrevista, o pesquisador precisa manter sua atengédo
no processo de interacdo, por meio de perguntas, da interacdo verbal e da interagdo social. A
busca de resposta ao objetivo da pesquisa no ato de entrevistar € fundamental. Quanto ao
momento da transcrigdo, o0 pesquisador-entrevistador assume, a0 mesmo tempo, posi¢ao
interior e exterior a experiéncia no papel de intérprete dos dados. Na transcri¢do, o enfoque
sera naquilo que foi ou ndo falado, pois € isso que é feito numa transcri¢do: transcreve-se 0
que foi falado, mas pode-se perceber o que foi ou ndo perguntando, o que foi ou néo
respondido e o que esta inaudivel ou incompreensivel (MANZINI, 2012).

As entrevistas gravadas e arquivadas em audios relativos aos participantes da IES A
totalizaram aproximadamente 6h50min (seis horas e cinquenta minutos) de gravacgdo, sendo a
de menor duracédo igual a 27:54 (vinte e sete minutos e cinquenta e quatro segundos) e a de
maior duracdo igual a 48:34 (quarenta e oito minutos e trinta e quatro segundos).

Os audios relativos aos participantes da IES B totalizaram aproximadamente 3h56min
(trés horas e cinquenta e seis minutos) de gravacao, sendo a de menor duracédo igual a 12:28
(doze minutos e vinte e oito segundos) e a de maior duracgdo igual a 1:01:04 (uma hora, um
minuto e quatro segundos). O somatério de horas gravadas totalizou aproximadamente
10h06min (dez horas e seis minutos).

As audicdes das entrevistas sucederam-se varias vezes e as transcri¢cdes foram feitas na
integra, impressas e lidas exaustivamente. As falas dos participantes foram recortadas das
transcri¢des e organizadas em temas e subtemas.

Os referenciais utilizados para analise e discussdo dos dados obtidos através das
entrevistas, na perspectiva da formacédo critica, foram as DCN do Curso de Graduagdo em
Enfermagem (BRASIL, 2001) e a Pedagogia Critica, especialmente, na perspectiva de Paulo
Freire. O método de analise adotado foi o da anélise tematica, segundo Minayo (2014).

Entdo, foram produzidos trés temas, a saber: Labenf como mediador do processo de
ensino-aprendizagem; Labenf: aproximagdes e distanciamentos da formacdo critica;

Potencialidades e desafios do Labenf.
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5.7 Aspectos éticos da pesquisa

Os aspectos éticos da pesquisa atenderam aos fundamentos éticos e cientificos com
pertinéncia e observancia das exigéncias, conforme Resolugdo n°® 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012).

O projeto foi submetido ao CEP da Ufal, respeitando a Resolucéo n° 466/12 do CNS,
através da Plataforma Brasil, em 12/08/2015, sendo aprovado em 27/11/2015, sob n°® CAAE:
49803315.1.0000.5013. As instituicbes que autorizaram a realizacdo do estudo foram

informadas.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo apresentados em dois conjuntos de dados: 1) relativos a
infraestrutura dos laboratorios das instituicdes pesquisadas e 2) relativos a compreensdo dos

professores sobre o Labenf e sua contribuigcdo para a formacéo de enfermeiros.

6.1 Infraestrutura dos Laboratérios de Enfermagem

O Labenf da IES A (publica) dispde de ambientes que simulam: a) uma enfermaria de
adultos, com camas hospitalares mecénicas, mesas de cabeceira, suportes de soro, manequins
para cuidados de enfermagem, mesa de exame, pecas anatdmicas sintéticas, bancadas méveis
e bancadas fixas, armario vitrine com exposi¢cdo de materiais diversos, varios armarios para
guarda de equipamentos e materiais, mesa com computador e, neste mesmo ambiente,
carteiras universitarias, lousa branca, projetor multimidia, placas comemorativas e posteres de
trabalhos cientificos; b) uma enfermaria para criancas, com bercos de tamanhos variados,
manequins e pecas anatbmicas infantis, armarios para guarda de equipamentos e materiais
com bancada fixa, contemplando, neste mesmo ambiente, equipamentos e pecas anatbmicas
sintéticas femininas para cuidados da mulher, manequins para manobras de ressuscitacao
cardiopulmonar, além de colchonetes, almofadas, carteiras universitarias, lousa branca, tela de
projecdo, multimidia e caixa de som; c) uma sala de higienizacdo e preparacdo de
medicamentos semelhante a um posto de enfermagem hospitalar, tendo uma bancada em
granito com trés cubas em ago inoxidavel e trés torneiras para lavagem das mé&os, com
armarios para guarda de materiais, acima e abaixo da bancada, dotados de trés gaveteiros
(inferiores) e prateleiras centrais expostas (superiores). Neste mesmo ambiente, localiza-se
uma vitrine com pecas antigas, de valor histérico para o curso de enfermagem.

O Labenf da IES A é utilizado para aulas tedrico-praticas do curso de enfermagem,
nas seguintes areas de estudo: Semiologia/Fundamentos de Enfermagem; Saude da Mulher e
Urgéncia e Emergéncia. Também s&o ofertadas atividades de monitoria das referidas areas,
além da de Salude do Adulto e do Idoso. Atividades de extensdo estdo contempladas dentre as
acOes realizadas no Labenf, como, por exemplo, capacitacfes e oficinas. As atividades de
pesquisa no Labenf ainda ocorrem de modo incipiente. O curso de medicina também utiliza o

Labenf para aulas, tedrico-préaticas, em habilidades de enfermagem.
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No PPC do curso de enfermagem da IES A, o Labenf ndo é citado. Apenas no topico
“avaliacdo da infraestrutura”, na ultima pagina, consta a expressao “laboratorios especificos”
(IES A, 2007a).

O Labenf da IES B (privada) € composto por um complexo de laboratérios numa area
fisica onde os ambientes sdo distribuidos por niveis de complexidade: baixa, média e alta
complexidade. O ambiente de baixa complexidade tem acesso exclusivo e por porta de vidro
ampla, disposto por sala em “L” que possui, em uma das paredes, vidragas que permitem
visualizar as salas de média complexidade. Nesta sala, ha varios quadros ilustrativos de
medidas antropométricas e mapa de riscos ambientais, diversos equipamentos, armarios e
pecas anatbmicas sintéticas expostas. Ha4, também, bancada de aco inoxidavel, com pias e
torneiras para lavagem das méos, e mesas redondas com cadeiras. Dentro deste mesmo
ambiente, ha dois consultorios montados (mesa clinica, mesa para exame, armarios, balanca,
biombo, bancada de granito com pia e torneira), cada um com porta de acesso especifica.
Entre os dois consultdrios, ndo ha comunicagdo, porém ha vidragas em paredes dos mesmos
que permitem a visualizagdo de parte da sala em “L” e das salas de média complexidade.

Saindo deste ambiente de baixa complexidade, a direita, localizam-se os escaninhos
para guarda dos pertences dos estudantes. Segue-se por vao largo e, em seguida, por corredor
que se forma, a esquerda, em direcdo aos ambientes de média e alta complexidade. O sistema
de controle de gases medicinais (oxigénio, ar comprimido e vacuo) localiza-se neste corredor.
O acesso a cada sala de média complexidade se da por porta de madeira.

A média complexidade simula ambiente de enfermaria de adultos, com camas
hospitalares mecanicas (manuais), equipamentos diversos, armarios e manequins para
cuidados de enfermagem. Cada sala contém, também, bancada de aco inoxidavel, com pias e
torneiras para lavagem das maos, duas réguas de gases medicinais com oxigénio, ar
comprimido e vacuo, localizadas acima da cabeceira das camas, suportes de soro, cilindro de
oxigénio em suporte com rodizio, tensidbmetro de coluna de mercurio, lixeira com tampa e
pedal e mesa redonda com cadeiras.

O acesso a atencdo de alta complexidade se da por porta de vidro, no corredor. A alta
complexidade contempla ambientes que simulam: a) uma sala de recuperacao que contém, em
seu cendrio, camas mecanicas, com manequim de simulagdo de parto e manequim adulto para
cuidados; berco com manequim infantil para cuidados e outro manequim para simulacao;
maca; manequim de parada cardiorrespiratoria; régua de gases medicinais; armarios com

simulador da gestante, simuladores de procedimentos e pranchas para transporte; b) uma sala
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de observacdo com tecnologia aplicada para simulacdo realistica, de onde se comanda e
observa-se, através de vidracas especiais, 0 que se passa na sala em frente, sem que desta
possa-se ver quem esta a observar as praticas de simulacdo realistica. Possui bancada com
notebook para enviar comandos — um para o simulador adulto e outro para o simulador
infantil; vidracas laterais a direita com pelicula escura e porta de correr a esquerda. Esta sala,
quando em uso, mantém as lampadas apagadas para uma melhor visualizacdo do cenario de
simulacdo. Anteriormente, essa sala era destinada a barreira de centro cirdrgico. No corredor
lateral, ha uma pia de aco inoxidavel com duas cubas e torneiras acionadas a pedal; ¢) uma
unidade de terapia intensiva e no mesmo ambiente sala de cirurgia, com coluna pendente de
gases medicinais, foco de luz mével, camas hospitalares automaticas, com controle remoto,
monitor cardiaco, carro de parada, respirador mecénico, desfibrilador, negatoscopio, bisturi
elétrico; bancada com computadores; simuladores de alta fidelidade, adulto e infantil; vidraca
especial de observacdo em uma das paredes.

O Labenf da IES B é utilizado para aulas praticas do curso de enfermagem, nas
seguintes areas de estudo: Semiologia/Fundamentos de Enfermagem e Urgéncia e
Emergéncia. Outros cursos da instituicdo também utilizam o Labenf, sendo estes: medicina,
educacdo fisica, fisioterapia, nutri¢cdo e odontologia.

No PPC do curso de enfermagem da IES B, o Labenf é citado em laboratorios
didaticos como laboratério especializado, com a denominacao Laboratério de Habilidades em

Enfermagem, localizacdo na instituicdo e a seguinte descricéo:

¢ dotado de espagos e aparelhagens modernas, contemplando ambientes para a
atencdo basica, a média e a alta complexidade. Bastante acolhedor, amplo, com
design moderno, oportunizando o encontro em circulos dos estudantes e docentes
em uma perfeita harmonia interativa. Dotado de manequins novos, com
possibilidades de manejos 0s mais variados, propiciando a mais moderna tecnologia
para o cuidar (IES B, 20154, p. 129).

Quanto a finalidade do Labenf da IES B, o PPC explicita que

a infraestrutura estd organizada para proporcionar um aprendizado pratico para
transformar o saber-fazer do aluno adquirido na teoria em saber-fazer e, no
transcorrer da disciplina, este aluno cidaddo devera estar apto, dentro de uma viséo
critica humanista, a saber-saber, saber-fazer e saber-ser (IES B, 2015a, p. 130).

A anélise dos dados relativos a infraestrutura a partir do conceito desta adotado para
este estudo foi realizada considerando os seguintes elementos: 1) elementos organizativos; 2)
elementos ambientais; 3) pessoal técnico especifico e materiais; 4) area fisica.

Foram considerados elementos organizativos aqueles relativos a normatizacdo e

organizacédo do Labenf.
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Quadro 1 — Elementos organizativos dos Laboratorios de Enfermagem da IES A e da IES B.

Maceid, Alagoas, 2016.

Elementos Organizativos

IES A

IESB

1. Regulamentacéo

Regimento Interno; Procedimento

Operacional Padréo (Gerencial).

Normas Gerais dos Laboratorios
dos Cursos; Protocolo

Operacional Padrao de Praticas.

2. Comunicagdo

Pessoalmente; livro de
comunicagdo; endereco
eletronico; memorando; oficio;

telefone; redes sociais.

Pessoalmente; ramal telefonico;

comunicagdo interna (Cl).

3. Sinalizacéo

Identificacdo na porta externa,
nas portas de acesso a cada sala e

em quadro-mural.

Identificacdo na porta externa,
nas portas de acesso a cada sala e

em paredes.

Fonte: Autora. Dados da pesquisa, 2016.

Através dos elementos organizativos que constam no Quadro 1, pode ser observado
gue ambas as instituicbes empenham esforgos para garantir o acesso dos usuarios (professores
e estudantes) as atividades teodrico-praticas das areas de estudo previstas para os dias e
horarios de funcionamento, zelando pelo controle do patrimdnio e dos materiais.

A existéncia de regulamentacdo ja evidencia a importancia da padronizacdo e do
controle na dindmica de utilizacdo dos laboratérios, o que mais adiante podera ser reforcado
pelas falas dos participantes.

O Labenf da IES A possui regimento interno que disciplina os aspectos gerais e
comuns da estrutura e do funcionamento, apresentando em seus titulos, capitulos e secOes
elementos relativos a objetivos, organizacdo, estrutura, espaco fisico, atividades académicas,
gerais e de biosseguranca. Alem do regimento, h4 o Procedimento Operacional Padréo (POP)
gerencial quanto as atividades especificas, dentre elas as de agendamento e distribui¢do da
ocupacdo da éarea fisica pelas areas de estudo, controle e empréstimo de materiais,
encaminhamento e processamento de materiais (IES A, 2012).

O Labenf da IES B segue normas gerais que se aplicam aos laboratérios dos cursos da
instituicio quanto ao uso obrigatério de Equipamento de Protecdo Individual (EPI),
proibicBes e lembretes quanto a limpeza, gerenciamento de residuos e orientagdes frente aos
casos de acidentes. H4 um Procedimento Operacional Padrdo (POP) de praticas do curso de
relativo aos

enfermagem, procedimentos contemplados nas é&reas de estudo de
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Semiologia/Fundamentos de Enfermagem e Urgéncia e Emergéncia, tendo um exemplar
impresso acessivel no Labenf.

A normatizagdo dos cuidados de biosseguranga nos laboratérios da IES B segue
manual de biosseguranca. Destacam-se aqui as funcbes da comissdo de biosseguranca que
dizem respeito aos laboratdrios: normatizar os cuidados de biosseguranca, supervisionar 0s
laboratdrios, capacitar discentes, docentes e funcionarios, elaborar, implantar e avaliar,
periodicamente, o plano de gerenciamento de residuos de servicos de saude, bem como
implementar a coleta seletiva de lixo na instituicdo (IES B, 2015b).

O laboratério da IES A é especifico de Enfermagem, porém usado também para uma
disciplina do curso de medicina. O laboratorio da IES B é multidisciplinar. Ambos, com
funcionamento de segunda a sexta-feira, pela manha e a tarde, e eventualmente aos sabados
pela manha.

A comunicacdo ocorre de modo informal, pessoalmente, por celular e endereco
eletronico nos dois laboratdrios, ainda dispondo a IES B de ramal telefénico. Quanto ao modo
formal, os laboratérios diferem em seus impressos, sendo memorando, oficio e livros na IES
A e comunicacao interna na IES B.

A sinalizacdo na IES A segue padronizacdo, indicando laboratdrios por tarja vermelha
e numeracao nas portas de acesso (externas e internas). Também por quadro mural e cartazes
sinaliza-se a localiza¢do dos equipamentos e materiais existentes nos armarios.

Na IES B, a sinalizacdo € obtida por identificacdo com o nome do Labenf na porta
externa (de acesso) e nas portas internas e em paredes com pequenas placas designando as
areas por complexidade. Sinaliza-se a localizacdo dos equipamentos e materiais existentes nos
armarios por etiquetas afixadas nas portas dos mesmos.

Foram observadas similaridades, porém com algumas diferencas e especificidades
quanto aos aspectos normativos (regulamentacao). A IES A disponibiliza o regimento interno
do Labenf através da pagina institucional, além de o mesmo estar acessivel no préprio Labenf.
Por outro lado, a IES B néo disponibiliza as normas gerais impressas dos laboratorios, porém
tais normas séo transmitidas aos estudantes pelos professores, verbalmente.

Entende-se que normas sdao para serem seguidas. Contudo, deve-se garantir, a cada
individuo, o acesso facilitado a elas, para sua apreciacao e interpretacao.

O participante PA4 refere a abordagem das normas do Labenf aos estudantes,
enfatizando o uso obrigatorio do jaleco, observacdo e cumprimento de condutas adequadas na

utilizagdo do Labenf durante as atividades:
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[...] a gente aborda ja a necessidade do uso do jaleco, a necessidade de jogar
corretamente o lixo, os residuos em cada lixo préprio, do descarte das agulhas, do
perigo que se tem, do acondicionamento das agulhas, né. Tudo isso é abordado ja no
primeiro dia de aula [...] (PA4).

A fala do participante PB5 denota algum desconhecimento sobre as normas

pertinentes as atividades e acdes realizadas no Labenf, o que deve causar duvidas quando da

realizaco das atividades.

[...] j& vi as normas do laboratorio. Mas néo sei se 14, ndo estou lembrada, se 14 pela
legislacdo dos laboratorios de enfermagem eu posso realizar uma técnica dentro do
laborat6rio com o aluno ou com um convidado. Uma técnica real com uma pessoa,
tipo uma simulagéo, por exemplo, com pessoas [...]. Talvez simula¢fes sejam mais
vantajosas para o aprendizado. Por exemplo, mudanga de decubito, vocé vai mudar
de decubito o manequim. Se fosse uma pessoa mesmo, real, eu acho que o aluno
aprenderia mais (PB5).

A IES A e a IES B se assemelham quanto aos elementos organizativos valorizando o

cumprimento das normas vigentes de funcionamento e utilizagdo do Labenf.

Os elementos ambientais contemplados nas unidades de satde e no Labenf sdo varios.

Porém, foram considerados como elementos ambientais para este estudo aqueles que constam

do Quadro 2, que foram definidos a partir da minha experiéncia em Labenf e inspirados na

Teoria Ambientalista de Florence Nightingale. Os elementos trazidos da teoria de Florence

para este estudo foram: higiene, iluminacdo e ventilacdo. Acrescentei a estes um quarto

elemento — privacidade —, entendendo que este elemento guarda relagédo direta com o cuidado

de enfermagem e com a maneira pela qual as pessoas sentem e se relacionam com o ambiente,

onde est&o, no tocante ao seu pudor, liberdade e bem-estar.

Quadro 2 — Elementos ambientais dos Laboratorios de Enfermagem da IES A e da IES B.

Macei6, Alagoas, 2016.

Elementos Ambientais

1. Higiene

IES A IES B

Apresenta, em uma das trés = Apresenta, em seis das oito salas

salas existentes, ambiente = existentes, area de higienizacdo

semelhante a um posto de com bancada, cubas, torneiras,

enfermagem hospitalar com = dispensadores para sabdo liquido

area de higienizacdo, com e papel toalha.

bancada, trés cubas e trés . - .
Servigo proprio de limpeza.

torneiras para lavagem das

mios, dispensadores para Uso obrigatdrio de jaleco.

sabdo liquido e papel toalha.



2. lluminacéo

3. Ventilacéo

4. Privacidade

Servico de limpeza
terceirizado. Uso obrigatério

de jaleco.

Luz artificial indireta com
lampadas fluorescentes; direta
com luz solar, através de
janelas altas com vidracas
transparentes em todas as

salas.

Climatizagdo  por  quatro
aparelhos de ar-condicionado
de janela. Existéncia de
janelas nas trés salas e na area

de entrada.

As vidracas das janelas
inferiores possuem pelicula
escura. A porta de acesso a
cada sala possui fechadura

com chave.

Luz artificial indireta com
lampadas fluorescentes; vidracas
fixas e foscas nas paredes
externas e vidragas transparentes
nas paredes que dividem os

ambientes.

Climatizagdo por aparelhos tipo
Split nas oito salas existentes.
Inexisténcia de janelas, apenas

vidragas fixas.

Ha vidracas foscas nas paredes
externas e vidragas transparentes
nas paredes internas. A porta de
acesso a cada sala possui

fechadura com chave. Existéncia
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de camera filmadora em varios

pontos do ambiente.

Fonte: Autora. Dados da pesquisa, 2016.

A Teoria Ambientalista foi desenvolvida na segunda metade do século XIX, na
Inglaterra, por Florence Nightingale, tendo como foco principal o cuidado de enfermagem ao
ser humano em sua interrelacdo com o meio ambiente, onde a enfermeira tem a funcéo de
equilibré-lo, visando a conservar a energia vital do paciente para a recuperacao de sua saude.
Entdo, o fornecimento de um ambiente adequado era primordial para a recuperacdo dos
doentes, preceito no qual se fundamenta a teoria ambientalista (MEDEIROS; ENDERS;
LIRA, 2015; PADILHA; BORENSTEIN; SANTOS, 2015).

Considerando-se que esta teoria pode ser aplicada a qualquer ambiente onde a
presenca de pessoas em inter-relacdo com o0 meio ambiente se estabeleca, pensei em aborda-la
no ambito do Labenf. Desde Florence Nightingale, a preocupagdo com o ambiente de cuidado
se faz presente e, no Labenf, tais elementos precisam ser considerados como fundamentais,

tanto na dindmica de ocupacéo e uso do laboratdrio por seus usuarios como na perspectiva da
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pratica real nos campos, nos quais 0s mesmos elementos devem ser observados para o
conforto, a seguranca e 0 bem-estar das pessoas e das equipes de estudo e de trabalho que dele
usufruem.

Os resultados quanto aos elementos ambientais (higiene, iluminacdo, ventilacdo e
privacidade) observados nos Labenfs da IES A e da IES B apontaram a higiene como aspecto
fundamental, fato constatado pela observacdo da limpeza dos ambientes, a existéncia de areas
para higienizacdo das maos e do rigor no uso do jaleco por seus usuarios.

O ser humano e o ambiente no entorno deste sempre estiveram em evidéncia nos
registros de Nightingale, com énfase nos habitos de higiene (BORGES, 2010).

No tocante a higiene das maos, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) publicou um
manual de referéncia técnica que deve ser utilizado por profissionais de salde, formadores e
observadores de préaticas de higiene das méos. O ato de higiene das méaos € um procedimento
tradicional na enfermagem e tdo importante que a OMS definiu uma data (5 de maio) como
Dia Mundial de Lavagem das Maos (OMS, 2009).

No Labenf, os estudantes ddo inicio ao aprendizado da técnica correta de lavagem das
maos, articulada ao conhecimento dos conceitos que a indica ha minimizacao da exposicao ao
risco de infecgdes aos pacientes.

Os participantes do estudo destacaram a importancia da higienizagdo, com énfase na
higiene das mé&os.

Tem [...] posto de enfermagem que tem vdrias torneiras onde a gente consegue
treinar bem a parte de biosseguranca, de lavagem das médos. [...] ele é cuidado, [...]
ele é sempre limpo (PA4).

Dentre os protocolos basicos de seguranca do paciente do MS, destacamos o de
higiene das médos em servicos de salde, entendendo que, no Labenf, os estudantes aprendem a
técnica de higiene das maos, que deve, posteriormente, ser praticada nos servicos de salde,
atendendo ao que foi preconizado no referido protocolo (BRASIL, 2013b; BRASIL, 2013c).

Entdo, a higiene das maos ¢ definida como “qualquer agdo de higienizar as maos para
prevenir a transmissdo de micro-organismos e evitar que pacientes e profissionais de salude
adquiram Infecdo Relacionada a Assisténcia a Saude” (BRASIL, 2013c¢, p. 1).

Para Florence Nightingale, a manipulacdo do ambiente fisico era vista como
componente central do atendimento de enfermagem. Elementos como ventilacao, luz, ruidos,
aquecimento e limpeza foram identificados por ela como areas mais importantes do ambiente

passiveis de controle pela enfermeira. Estes elementos em destaque na Teoria Ambientalista
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sdo fundamentais para a preservacao de um ambiente saudavel (PADILHA; BORENSTEIN;
SANTOQOS, 2015; LEE; CLARK; THOMPSON, 2013; CAMPONOGARA, 2012; GEORGE,
2000).

A iluminacdo promovendo conforto e seguranca visual durante o fluxo de pessoas nos
ambientes foi garantida por energia elétrica somada a iluminacdo natural proveniente do
exterior através de janelas na IES A e vidracas fixas na IES B. A claridade promovida pela
iluminacdo do ambiente é condicdo béasica e de auxilio & acuidade visual, permitindo-se

enxergar os detalhes de materiais, procedimentos e praticas com mais nitidez.

Ele € um ambiente claro, ameno, [...]. [...] a claridade é muito boa, [...]. [...]. [...], é
um ambiente agradavel [...] isso € satisfatorio da gente trabalhar [...] (PA4).

A ventilacdo é essencial para o bem-estar das pessoas e nos ambientes dos Labenfs ela
é viabilizada por aparelhos para climatizacdo. No Labenf da IES A, h& possibilidade,
inclusive, de ventilacdo natural, pela existéncia de janelas.

Nightingale demonstrava preocupacdo com a qualidade do ar e com a temperatura dos
ambientes fechados. Para ela, o paciente ndo deveria estar submetido nem a altas e nem a
baixas temperaturas (GEORGE, 2000).

Algumas praticas no Labenf sdo realizadas entre os estudantes e a prdpria necessidade
de concentracdo no desenvolvimento das atividades exige um ambiente mais reservado, por
isso salas separadas por portas, com chave, e, no caso da IES A, peliculas escuras nas janelas
contrastam, neste aspecto, ao da IES B, por apresentar varios ambientes com vidragas

transparentes entre as salas.

[...] a gente precisa fechar o laboratorio pra fazer alguma atividade [...]. Entdo, se
existisse alguma coisa onde a gente pudesse identificar quem esta fora antes de fazer
a abertura da porta, isso facilitaria aquele impacto de primeiro abrir pra olhar quem
é, nisso vocé expde quem esta do lado de dentro [...] (PAS3).

A participante PA3 faz referéncia a privacidade dos estudantes no Labenf quando das
praticas em duplas, um no outro, que precisa ser preservada e é algo que 0s estudantes estardo

levando futuramente para 0s cenarios reais, ndo expondo os pacientes além do necessario.

Os alunos [...] ficam querendo tirar fotos, [...], ndo pode estar expondo o paciente,
[...] eu ndo acho correto estar tirando foto, com brincadeiras, [...] eu acho que a ética
tem de ser preservada com relacdo a esse aspecto. (PB5).

A participante PB5 enfatiza que o respeito a privacidade do paciente ja deve comecar
nas praticas no Labenf, no manuseio dos manequins e pecas anatémicas da IES B, onde néo é

permitido tirar fotos.
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A fala do participante PB8 remete as vidracas existentes nos dois consultérios,
revelando uma alteracdo ocorrida no projeto arquitetonico que implica na privacidade dos
dois ambientes de consultdrio:

[...] A gente pediu uma Unica vidraca [...]. Entre as duas salas, em que numa sala
aconteceria a consulta real e na outra ficavam os observadores. Essa consulta real
em um dado momento o observador era o discente e em dado momento o observador
era o docente (PB8).

Essa consulta real de que trata o participante PB8 consiste, na verdade, em consulta de
enfermagem de simulacdo realistica que seria realizada em momentos alternados entre
observador/professor e observador/estudante. Tal atividade ainda ndo é praticada na IES B,
também, por questdo de privacidade.

A realidade dos laboratorios estudados, quanto a privacidade, encontra fragilidades na
disposicdo da area fisica. Em ambos, a quantidade de biombos é insuficiente para se simular
divisorias entre os leitos/camas, 0 que, na percepcdo dos participantes PB7 e PA3, seria

necessario para se promover privacidade nas praticas dos cuidados individuais a pessoa.

[...] é importante zelar pela privacidade do paciente no momento de algumas
técnicas, né? Que vai ter que expor o paciente pra evitar essa exposicao na frente de
outras pessoas, em locais inadequados é que o enfermeiro ele deve, é, agir e tomar
atitude sempre, €, se guiando pela ética (PB7).

[...] a questdo do biombo que a gente fala tanto, do fechar a porta, de locais que
fossem exclusivos pra aquela determinada pessoa, a gente nao tem, até porque 0s
nossos leitos no nosso laboratério sdo num Unico véo, a gente ndo tem divisoria de
um leito para o outro, as vezes a gente pega o suporte dos soros e amarra lengdis de
um canto a outro, como forma criativa de criar biombos novos, porque a gente s6
disponibiliza de um (PA3).

Resultados de pesquisa sobre evidéncias cientificas do cuidado de enfermagem e
seguranga do paciente mostraram que a estrutura de uma unidade de internacdo deve
proporcionar condigdes fisicas adequadas e seguras ao paciente, dentre as quais assegurar a
privacidade no ambiente de cuidado, com unidade de internacdo espagosa e que promova
seguranca e conforto (SILVEIRA; ALVES; SANTOS, 2016).

A privacidade, entdo, pode ser favorecida pelas condicfes fisicas do ambiente e o
Labenf, reproduzindo em seu cenario ambientes préprios das instituicdes de saude, pode vir a
contempla-la.

Outro fator que merece reflexdo quanto a privacidade diz respeito as cameras
instaladas em varios ambientes do Labenf da IES B. Estes dispositivos ndo favorecem a
privacidade, pelo contrério. Se o objetivo das cdmeras esta relacionado a seguranca das

pessoas, isso ndo foi mencionado nas entrevistas, apenas que é proibido fotografar e filmar
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dentro do Labenf. O que me faz pensar na possibilidade de, ao mesmo tempo, as cameras
serem usadas para exercer a funcdo de controle/vigilancia e de seguranca. Contudo, cabe
esclarecer que nos ambientes, especificamente nos de simulagdo realistica, a instalacdo de
camera é fundamental na gravacdo das imagens durante as praticas de simulacdo para
observacao e avaliagdo no processo de ensino-aprendizagem.

Na perspectiva da teoria ambientalista, o Labenf pode contribuir como cenério de
aprendizagem, reflexdo e discussdo por estudantes, professores e profissionais sobre as
questdes que envolvem o meio ambiente em interface com a salde e que inevitavelmente
todos os seres humanos, independente do contexto em que se inserem, devem assumir, de
forma consciente, uma postura e compromisso responsavel para uma acdo ecologicamente
correta. Sendo assim, reduzindo os impactos ambientais e 0 consumo de materiais e
minimizando riscos — aspectos essenciais para a preservacdo e o equilibrio na natureza
(CAMPONOGARA, 2012).

Tudo “esta interligado”, um depende do outro. Potencializar toda a dimensdo
ecoldgica ja existente para que nossas acdes sejam a expressdo de uma “ecologia integral”. O
Labenf pode ser espaco, também, para suscitar uma nova consciéncia e novas praticas. Cada
um de nos pode cuidar de pessoas, da vida, na perspectiva do cuidado da nossa casa comum
(MALVEZZI, 2017).

O meio ambiente implica uma relagéo entre a natureza e a sociedade. O ser humano
faz parte dessa natureza, que sobre ele exerce influéncia no modo de enxergar a vida, sentir e
agir. Concomitante, em todos os lugares por que transitamos usamos 0 ambiente na expressao
de nossa identidade, seja no lar, no trabalho, na escola, no bairro onde moramos ou em outros
ambientes. Considerando 0 meio ambiente como um bem coletivo, patriménio de toda a
humanidade e responsabilidade de todos, somos chamados a “criar uma cidadania ecologica”,
precisando, para tanto, de transformacdo pessoal, para o cuidado do meio ambiente como a
nossa casa comum (FRANCISCO, 2015, p. 65).

A casa comum a qual os autores Malvezzi (2017) e Francisco (2015) se referem diz
respeito ao nosso planeta Terra. Conforme o nosso olhar, hoje, sobre ele e nossas atitudes
dependem as geracOes futuras, bem como a vida, a salde e a paz.

Camponogara (2012), em reflexdo sobre saude e meio ambiente, faz uma provocagao
aos académicos de enfermagem para que se perguntem: “vocé ¢ um cidadao e um (futuro)

profissional ambientalmente correto™?
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Os Labenfs da IES A e da IES B apresentam semelhanca quanto aos seguintes
elementos ambientais: higiene, iluminacdo e ventilacdo. Porém, quanto & privacidade héa
diferenca. As diversas vidragas transparentes que separam os ambientes do Labenf da IES B
ndo promovem privacidade e podem atrapalhar na concentracdo dos estudantes durante as
atividades, por distracdo, considerando a movimentacdo de pessoas nas demais salas. Além
disso, concorre como fator ndo favoravel a privacidade a existéncia de cdmera filmadora em
varios ambientes do Labenf da IES B.

O terceiro elemento da infraestrutura é abordado em duas dimensdes: humana e

material.

Quadro 3 — Pessoal técnico especifico e materiais dos Laboratérios de Enfermagem da IES A e
da IES B. Macei0, Alagoas, 2016.

Pessoal técnico especifico e materiais IES A IES B
1. Pessoal (1) Enfermeira Especialista | (1) Técnica de Enfermagem
(7) Monitores (3) Monitores

(2) Bolsistas

2. Materiais Material permanente | Material permanente
atualizado e material de | desatualizado e material de
consumo em quantidade | consumo em quantidade

suficiente. insuficiente.

Fonte: Autora. Dados da pesquisa, 2016.

A presenca de pessoal técnico especifico, como enfermeira (IES A) e técnica de
enfermagem (IES B), bem como de monitores e bolsistas, implica num maior dinamismo no
atendimento as demandas, principalmente aulas teérico-préaticas, propiciando uma ambiéncia
adequada e apoio, contribuindo para a continuidade das atividades nos laboratorios.

Quanto ao pessoal tecnico especifico no Labenf, revelaram-se alguns aspectos
distintos, como a presenca de uma enfermeira no Labenf da IES A e uma técnica de
enfermagem no Labenf da IES B. A enfermeira, especialista, desenvolve um trabalho de
gestdo articulado e compartilhado com professores, bolsistas e monitores. Atividades como de

supervisdo, pesquisa e extensdo também sdo desenvolvidas pela enfermeira.
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Destaca-se 0 papel exercido pela técnica de enfermagem do Labenf da IES B,
apontada, por vérios dos participantes, como uma potencialidade dentro do setor, no
atendimento as demandas das &reas de estudo e apoio aos professores e estudantes,
diariamente. Seu dinamismo, sua presteza e empatia com professores, estudantes e

funcionarios foi algo visivel durante o periodo de coleta dos dados naquela instituicéo.

Tem a técnica de laboratorio, que é a [...], uma extrema potencialidade no
laboratério. Porque a gente chega e ja esta tudo pronto. (PB2).

Pelas falas dos participantes PA4 e PAS8, constata-se caréncia de um técnico de
enfermagem no Labenf da IES A:

[...] precisa de um técnico naquele laboratério [...] (PA8).

[...] se a gente tivesse gente o tempo todo presente ali, [...]. [...], mas quando tem
pessoas presentes o tempo todo ele funciona melhor, claro, mas eu vejo como muito
bem cuidado, muito organizado, sempre limpo. Entdo eu acho que é um local que a
gente consegue usufruir muito dele, muito mesmo (PA4).

A necessidade de um técnico de enfermagem no Labenf da IES A apontada pelos
participantes evidencia caréncia deste profissional como uma fragilidade importante. Quando
0 participante PA4 se refere a “pessoas presentes o tempo todo”, estd querendo dizer que
guando da presenca de bolsistas o Labenf funciona melhor. Porém, estes ndo substituem um
profissional técnico que estaria atuante no desenvolvimento de suas atividades, incluindo o
apoio aos professores e estudantes, diariamente, nos horarios de funcionamento do Labenf.

Quanto aos monitores de disciplinas, observou-se um quantitativo maior no Labenf da
IES A, superando o dobro do quantitativo do Labenf da IES B.

Em relacdo aos bolsistas, pode-se dizer que eles desenvolviam atividades de apoio aos
professores, monitores e estudantes no Labenf, além de participarem de extensdo e pesquisa.
Durante o periodo da coleta dos dados de infraestrutura, os bolsistas estavam atuantes. Porém,
por mudancas na institui¢do, ndo h& mais bolsistas graduandos nas unidades académicas.

Os relatos dos participantes PB2, PB7 e PB8 evidenciaram a existéncia de materiais e
pessoal técnico como ponto forte no Labenf da IES B, entendendo-se que este dispde das

condicBes necessarias para realizacdo das atividades:

Nunca faltou nenhum material que a gente precisasse pra realizar alguma técnica no
laboratério. [...]. Tem a técnica de laboratorio, [...].[...] ndo falta, nunca faltou nada
em relacdo, tanto a material de consumo, como equipamentos, mesmo, que S0 0S
bens mais duraveis (PB2).

Muito bem equipado, [...] com a ampliacdo chegaram bonecos de ponta que
melhoram a percep¢do do aluno, o aprendizado (PB7).
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[...] o ambiente [...] temporariamente [...] estd atendendo, mas ele é dinamico, ele
precisa estar sempre mudando, [...] porque o ambiente ele acompanha o tempo [...].
Alguns manequins ja foram superados, ja foram substituidos por outros (PB8).

Entretanto, a realidade do Labenf da IES A é bem distinta, revelando insatisfacéo

pelos participantes quanto aos materiais:

[...] t& péssimo o laboratdrio, porque [...] 0s manequins quebrados, [...], [...] e ndo é
um simulador, porque hoje em dia a gente vé os laboratérios com simuladores, os
simuladores, eles refletem um pouco do ser humano, eles reagem um pouco, e a
gente t4 com bonecos la estaticos, que vocé faz de conta que ele esta ouvindo, entdo
é muito ruim, é péssimo, acho que os alunos merecem coisas melhores [...] (PA8).

[...] existem materiais que estdo danificados, que precisam de reposi¢do, a gente vé
que existem alguns materiais que vdo naturalmente tornando-se obsoletos, pela
prépria evolugdo, evolugéo da tecnologia em sadde [...]. E através do laboratorio que
o0 estudante [...] tem o primeiro contato com materiais que [...] nunca prestou atencéo
ou jamais teve contato [...]. [...]. Seria impossivel um estudante [...] migrar da sala
de aula pra atividades préaticas assistidas sem antes passar por esse momento, de
adaptacdo, de conhecimento material, de manuseio, de um modo mais informal [...]
(PA2).

Porém, em meio a tanta precariedade, o participante PA2 ndo deixa de expressar a

importancia e a essencialidade do Labenf quanto aos materiais nele existentes na aproximacéo

e familiarizacdo dos estudantes quanto aos materiais que deverdo encontrar nos campos de

pratica.

[...] eu ndo consigo muitas vezes simular muita coisa pelas limitagdes que a gente
tem, limitagBes assim, de boneco, de material... De recursos materiais, de gaze, de
esparadrapo, de coberturas de curativos, entdo a gente como nao tem constancia
nesses materiais entdo, as vezes, se fica limitado, entdo o aluno ele ndo consegue
reconstituir um medicamento porque a gente ndo tem frasco-ampola, [...], a gente
poderia melhora-lo pra atender uma enfermagem que ja td& mais evoluida
tecnicamente, do que aquilo que a gente consegue oferecer dentro do laboratério
(PA10).

O participante PA10 enfatiza o quanto a falta de materiais de consumo e equipamentos

atualizados traz de prejuizo ao processo de ensino-aprendizagem, pela limitagdo imposta.

[...] existe uma variedade grande de roupas, de lencois, de impermedvel, camisola,
isso sempre tem, [...]. Ele é bem suprido. [...]. Material de consumo a gente sempre
teve para os alunos treinarem, assim, uma quantidade bem razoavel [...]. E, [...] de
uns tempos pra c4, a gente tem complementado. Os alunos trazem materiais estéreis,
uma quantidade ndo muito grande, [...]. A gente sempre avisa com antecedéncia [...]
pra que eles comprem esses materiais [...], eles se organizam em grupos pra
comprar, entdo facilita (PA4).

A fala do participante PA4 denota que de alguns itens, como enxoval, o Labenf da IES

A é bem suprido. Contudo, os demais materiais de consumo ndo sdo suficientes, levando
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professores e estudantes a adotarem como alternativa a compra dos referidos materiais por
eles proprios, assumindo um 6nus que deveria ser da instituicdo formadora.

A situagdo apontada pelos participantes PA2, PA4, PA8 e PA10 demonstra a caréncia
existente no Labenf da IES A quanto aos materiais tanto de investimento (materiais
permanentes) quanto de manutencdo e de consumo. Os referidos materiais deveriam ser
garantidos pela institui¢do, para o pleno desenvolvimento das atividades tedrico-préaticas. 1sso
ndo ocorrendo pode gerar descontinuidade no fluxo das atividades e danos & formacéo.

Resultados de pesquisa realizada com estudantes e professores apontaram entre 0s
fatores que desestimulam o aprendizado no Labenf a falta de materiais novos, incluindo-se
entre estes equipamentos e manequins, além de materiais de consumo em quantidade
insuficiente (BIAZIN et al., 2002).

Vale ressaltar que foi observada no Labenf da IES B a existéncia e 0o uso de uma
seladora mencionada pelo participante PB2, que sugere preocupacdo e controle do consumo
de materiais, bem como quanto a geracdo de residuos, que é reduzida em funcdo do

reaproveitamento dos materiais e das embalagens:

Tem uma seladora aqui e nunca fica material aberto. Entdo, quando a gente
reaproveita material, ele volta pra ser novamente selado do jeito que deveria ser. Por
exemplo, para uma aula de material estéril, ele ja volta pra ser selado (PB2).

Os materiais de consumo usados no Labenf, pela fala do participante PB2, sdo
reaproveitados ap6s uso. Tais materiais, se descartados, seriam classificados como residuos
do grupo D, residuos comuns, que podem ser destinados a reciclagem ou a reutilizacdo
(BRASIL, 2006). Segundo a RDC-Anvisa306/2004 e Resolugdo Conama 358/2005, os
residuos dos servigos de satde (RSS) sdo classificados em cinco grupos: A, B, C, D e E. Os
residuos do grupo D, aos quais me refiro aqui, “ndo apresentam risco biologico, quimico ou
radiologico a satide ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares”
(BRASIL, 2006, p. 29).

Considerando-se as peculiaridades de cada instituicdo/curso, principalmente quanto a
distribuicdo do material permanente e do material de consumo aos grupos/turmas de
estudantes nos ambientes dos Labenfs, observou-se, quanto aos materiais de consumo, que ha
maior variedade no Labenf da IES A, porém em quantidade insuficiente. No entanto, no
Labenf da IES B é notoria uma quantidade expressiva de pecas de mobiliario, destacando-se
as camas hospitalares (também em variedade de tipos) e os manequins, desde modelos
estaticos até simuladores de alta fidelidade.
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O Labenf é exigéncia legal na formacdo curricular do estudante de graduacdo em
enfermagem. A infraestrutura precisa ser compativel com as propostas pedagdgicas,
considerando, dentre varios aspectos, o numero de estudantes e acomodacfes para as
atividades no Labenf (BRASIL, 2000).

Os laboratorios de ensino sdo pré-requisitos para as praticas de enfermagem a serem
desenvolvidas nos campos de prética e devem atender as necessidades para a aprendizagem
do cuidado de enfermagem, oferecendo adequados recursos humanos e materiais
(TREVISAN et al., 2014).

As dimensfes quanto a area fisica e os tipos de laboratérios de enfermagem estéo
relacionados ao formato que cada curso de graduacdo em enfermagem concebe e emprega,
podendo, dentro do conjunto da area fisica destinada ao Labenf, organiza-los em salas ou
ambientes para situacdes/simulacfes especificas para uso das areas de conhecimento da

enfermagem, designando para cada sala ou ambiente um nome/titulo diferente.

Quadro 4 — Area fisica dos Laboratérios de Enfermagem da IES A e da IES B. Maceid, Alagoas,
2016.

Area Fisica

1. Acessibilidade

2. Area total

3. NUmero de salas

4. Disposi¢do do ambiente

IES A

Piso plano e portas que
permitem a passagem de
cadeira de rodas. Localizagéo

em andar térreo.

126.94 m?

03

Simula enfermarias e um

posto de enfermagem.

Fonte: Autora. Dados da pesquisa, 2016.

IES B

Piso plano e portas que
permitem a passagem de
cadeira de rodas. Localizagédo
em 1° andar, dispondo de

elevador ou escada.

295.70 m?
08
Simula consultorios,
enfermarias, sala de

recuperacdo, sala de cirurgia,
lavabo para degermacdo das
médos e Unidade de Terapia
Intensiva, além de uma sala
para observacao de

simulacdo realistica.
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Observou-se que ambos os Labenfs favorecem a acessibilidade a sua area fisica. O
Labenf da IES A possui apenas trés salas, enquanto o Labenf da IES B possui oito salas,
exibindo cenarios de aprendizagem diversos em niveis de complexidade. Os relatos dos
professores da IES B expressam que o Labenf é adequado as necessidades dos estudantes.

Vale destacar que o Labenf da IES A apresenta manequins estaticos antigos, e em
maioria danificados, enquanto o laboratorio da IES B apresenta, além de manequins estaticos
em bom estado de conservacdo, modelos de pecas anatdbmicas diversas para praticas
simuladas e simuladores avancados de paciente, considerados de ponta.

Os depoimentos dos entrevistados da IES B evidenciam adequacdo quanto a
disposicdo dos ambientes na &rea fisica, tanto quanto a circulacdo das pessoas quanto a
distribuicdo do mobiliario e dos equipamentos. A fala da participante PB7 mostra que o
Labenf funcionava em outro local e foi transferido para a atual area fisica, que € bem maior

que a anterior.

[...] ele dispde bem depois que foi feita essa modificagdo porque antes ele ndo era
aqui era mais apertadinho [...] ficou bem espagoso, [..] ele atende bem as
necessidades do aluno (PB7).

[...] Acho tudo adequado [...] as salas tém os leitos com uma separagdo boa que da
pra circular e desenvolver as técnicas, 0os armarios todos organizados com o
material. [...] a disposi¢cdo ndo me atrapalha em nada, me ajuda. E essa salinha de
estudo, que bom que tem (PB6).

A sala de estudo referida pela participante PB6 corresponde a um ambiente da area de
atencdo basica ndo explorada. Esta poderia ser utilizada como sala de espera e/ou para roda de
conversas, além de tantas outras atividades necessarias na atencao basica.

Situacdo diferente € constatada pelos participantes da IES A, que reclamam por uma

area fisica maior e uma melhor disposicdo dos ambientes:

[...] agora o laboratdrio t& bem mais disputado [...], ele ta de segunda a sexta, os dois
horarios. Entdo, [...] de espago fisico eu acho que ele hoje, na nossa realidade de
hoje ele esta pequeno [...] (PA6).

[...] nés precisamos de um espago maior para melhor adequar e acomodar 0s mdveis
e os utensilios deste laboratério. Porque, por exemplo, na sala [...] destinada a satde
da mulher e da crianca, nés temos disponiveis I colchdes misturados com
bercinhos, com uma maca de urgéncias, entdo misturou muito [...]. Se [...] tivesse
um espag¢o maior onde [...] pudesse dispor melhor os materiais e os instrumentos
ficaria assim mais confortavel até para se trabalhar, [...] é necessario que eles tenham
um espaco reservado para eles, manequins, camas, bercos, colchdes, enfim, séo
esses materiais que eu estou lembrada agora (PA7Y).

[...] a gente tem [...] um ambiente Unico, de enfermaria que tem uma divisdo de
posto de enfermagem, mas [...] se a gente tivesse um laboratério [...] maior, entéo
poderia dividir em situac6es simuladas de cada area da enfermagem, [...], [...], [...] a
gente teria como ter laboratério pra salde do adulto, pra central de material, pra
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centro cirdrgico, pra todas as outras areas que a enfermagem tem atuacgéo pratica, se
a gente tivesse como simular isso aqui eu acho que o ganho para o aluno seria
melhor porque ele iria pra pratica com um pouco mais de seguranca. [...] ele ja ndo
comporta as monitorias, a gente hoje tem monitoria de saide da mulher, salde do
adulto, que o ambiente em si, é como se o aluno tivesse que voltar, tivesse que
regredir, porque aquele cenario pra ele é como se tivesse esgotado [...], [...], sabendo
que o laboratério € um momento importante na vida do aluno, a estrutura fisica do
nosso, [...] ndo comporta essas situagdes simuladas, ele atende a necessidade de um
laboratério para procedimentos basicos, técnicas basicas de enfermagem, mas
quando vocé pensa em algo um pouco mais avangado, um pouco mais além [...]
deve deixar a desejar (PA10).

Para um Labenf que, na fala dos participantes, deveria ter uma area fisica ampliada e
dotada de condicdes tais que atendessem as varias areas de estudo do curso, num crescente de
desenvolvimento, ainda esta focado nas habilidades basicas por falta de opcéo. Os professores
veem-se limitados no desenvolvimento de atividades mais elaboradas, que exigem
equipamentos atualizados. Espera-se, ao chegar aos cenarios de prética, juntamente com 0s
estudantes, encontrarem tais equipamentos. Mas o0 acesso e a utilizacdo adequada dos
equipamentos na realidade dos cenarios de pratica constituem desafio quando ha discrepancia.
Neste caso, as condi¢cGes materiais do Labenf da IES A sdo inferiores as condi¢cGes materiais
dos campos de pratica.

Félix, Faro e Dias (2011) realizaram uma pesquisa em universidade publica do
Sudeste brasileiro para conhecer a percepcdo de estudantes sobre o Labenf quanto aos
aspectos fisicos, pedagdgicos e humanos. Apesar de, para 0s aspectos pedagogicos e
humanos, os estudantes avaliarem como bom ou 6timo, 0 mesmo ndo ocorreu quanto a
infraestrutura, que para 50% foi considerada ruim. O equilibrio entre os aspectos relacionados
seria necessario para atender as reais necessidades, no processo de ensino-aprendizagem
referido.

Pode-se afirmar que os laboratorios estudados guardam entre si caracteristica,
tipicamente, hospitalocéntrica, com potencial para atividades de atencdo basica,
especialmente pelo Labenf da IES B, que ja dispde de area fisica para este fim. Quanto ao
Labenf da IES A, mesmo ndo possuindo area fisica que possa contemplar de forma adequada
as atividades referidas, encontra em seus professores o desejo para a realizacdo das praticas de
atencdo basica, em especial a consulta de enfermagem.

Os dados relativos a caracterizagcdo da infraestrutura apresentados demonstraram que,
de forma abrangente, ambas as instituicbes contemplaram na estrutura do Labenf os

elementos basicos e essenciais as atividades tedrico-praticas.
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O Labenf da IES A urge por investimentos de ampliacdo e modernizacdo em sua
estrutura, além da necessidade de pessoal técnico especifico, mais precisamente de um técnico
de enfermagem. A érea fisica ja ndo atende a contento as necessidades do curso. Ha tempo
ndo ha investimento no Labenf e muitos dos equipamentos estdo em péssimo estado de
conservacao, por falta de manutencdo ou mesmo pelo desgaste em funcdo do tempo de uso.
Areas de estudo que no passado ndo usavam o Labenf atualmente manifestam seu interesse e
necessidade para aulas praticas e/ou para atividades de monitoria.

Apesar da precariedade quanto aos materiais, 0s professores se empenham na
utilizacdo e otimizacdo dos espacos que o Labenf oportuniza. Além do esforco individual e
coletivo para manter as atividades, contam com o0 apoio dos estudantes, muitas vezes
adquirindo com recursos proprios os materiais de consumo indispensaveis as atividades
praticas.

Tanto no setor publico quanto no setor privado, cabe a cada instituicdo formadora
prover os meios adequados a formacgdo do enfermeiro, no atendimento as reais necessidades
dos sujeitos, em conformidadeao PPC e no cumprimento as exigéncias legais dos 6rgaos
competentes para essa formacao.

O Labenf da IES B aponta para a utilizacdo dos espacos fisicos ociosos, como aqueles
destinados a atencdo bésica, por eles denominados como baixa complexidade.

A realidade apontada pelos cenarios deste estudo quanto a sua caracteristica de
infraestrutura implica em uma formacdo mais voltada a média e a alta complexidade, em
detrimento das atividades de atencdo basica ou de atencdo primaria. Esse descompasso, que
frustra e limita o processo de ensino-aprendizagem, pode, também, prejudicar a formacao dos
estudantes para o desenvolvimento de um perfil profissional que se almeja no atendimento ao
que preconizam os préprios PPC dos cursos, bem como as DCN do curso de graduagdo em
enfermagem e 0 SUS, na perspectiva de uma formac&o critica.

A infraestrutura, entdo, pode contribuir para a formacgdo critica de enfermeiros a
medida que, pela realidade posta, venha suscitar a reflex&o critica dos sujeitos sobre as atuais
condicdes de ensino no Labenf e nos campos de prética, na perspectiva da articulagéo teoria-
pratica e da integracdo ensino-servico, visando, nesta formagdo, um profissional capaz de

realizar o cuidado de enfermagem de forma integral, ética e responsavel.
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6.2 Compreensdo dos participantes sobre o Laboratério de Enfermagem e sua

contribuicdo para a formacao critica de enfermeiros

Neste topico, sera apresentado, inicialmente, o perfil dos participantes do estudo a
partir da sistematizacdo dos dados de caracterizacdo no Quadro 5. Em seguida, os temas e 0s
subtemas que emergiram da andlise serdo apresentados no Quadro 6 e desenvolvidos
posteriormente.

6.2.1 Caracterizacao dos participantes da pesquisa

Os dados referentes a caracterizagdo dos participantes da pesquisa, obtidos por ocasido

das entrevistas, foram descritos no quadro que segue e sintetizados em perfil, por IES.

Quadro 5 — Caracterizacdo dos participantes da pesquisa. Maceid, Alagoas, 2016.

ITENS
Sexo F=9 F=6
M=1 M=2
Faixa etaria 25a40anos=7 25a40 anos =4

41 a58 anos =3

41 a58 anos =4

Anos de formado

la5anos=1

6al5anos=5

16 a 36 anos = 4

la5anos=1

6al5anos=4

16 a 36 anos = 3

Pés-Graduacao

Msc =5

Dr=4

Msc =5

Esp=3

N° de vinculo de emprego

1 = 8 professores

2 = 2 professores

1 =1 professor
2 = 5 professores

3 = 2 professores

Anos na IES

lal0anos=7

11a2lanos=3

lal0anos=5

11a21anos=3
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Regime de trabalho DE =5 40 horas = 3
40 horas = 1 30 horas =2
20 horas = 4 20 horas =3
Horas semanais Labenf ladhoras=5 ladhoras=1
5a8horas=5 5a8horas=5
9a12horas=0 9a12horas =2

Fonte: Autora. Dados da pesquisa, 2016.

Destaca-se quanto a titulacdo em funcdo de pds-graduacdo a existéncia de doutores
apenas na IES A, que, sendo publica, incentiva a qualificacdo strictu sensu, pois €, a0 mesmo
tempo, exigéncia institucional e algo importante para a carreira docente e para a pesquisa.
Apenas um dos professores da IES A ndo possui pos-graduacdo, por isso ndo consta no
quadro de caracterizacdo. A pos-graduacdo também é valorizada pelos professores da IES B

que estdo em processo de qualificacdo, como evidencia a fala do participante PB8:

Eu estou fazendo meu doutorado [...] (PB8).

O vinculo de emprego relaciona-se com o regime de trabalho, que em cada instituicdo
segue caracteristicas préprias. Na IES A, ha predominéncia de professores com dedicagédo
exclusiva (DE). Apenas um dos professores da IES A exerce funcdo na instituicdo além da
docéncia. Apenas um dos professores da IES B informou que tem formacdo especifica em
Labenf na modalidade “Educagdo permanente de tutores em enfermagem fundamental”.

As areas de estudos que utilizam o Labenf da IES A e o Labenf da IES B sdo:
Semiologia/Fundamentos de Enfermagem; Urgéncia e Emergéncia. Além de Saude da Mulher
no Labenf da IES A.

Apresenta-se, entdo, como perfil do participante deste estudo, por IES:

» Mulher, enfermeira, com pés-graduacdo strictu sensu, na faixa etaria entre 31-58

anos, com mais de 10 anos de formada, com um vinculo de emprego (maioria) e
dispende cerca de 4 a 8 horas semanais no Labenf (IES A).

» Mulher, enfermeira, com pds-graduacdo strictu sensu (maioria), na faixa etaria

entre 25-52 anos, com mais de 3 anos de formada, com dois vinculos de emprego

(maioria) e dedica cerca de 5 a 8 horas semanais no Labenf (IES B).
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A analise dos dados obtidos através das entrevistas gerou trés (3) temas e quatorze

(14) subtemas, conforme o quadro que segue:

Quadro 6 — Temas e subtemas da compreensdo dos participantes sobre o Laboratério de
Enfermagem e sua contribuicdo para a formacgdo de enfermeiros. Maceio, Alagoas, 2016.

TEMAS SUBTEMAS

L1950 FERITO (EE I (o) [EREESD CE G- 1) O Labenf como espaco de ensino-aprendizagem:

PGPS porta de entrada e ensaio para a pratica.

2) O Labenf como mediador na articulagdo teoria-

pratica.

3) O Labenf como promotor de seguranga e

autoconfianca.

4) A monitoria como facilitadora do processo de

ensino-aprendizagem no Labenf.

5) Tecnologia no Labenf: tendéncia ou necessidade?

Labenf: aproximagdes e distanciamentos da formacdo | 1) Reprodugdo e repeticdo de comportamentos e
critica praticas: foco no desenvolvimento de habilidades

técnicas.

2) Formagdo de vinculos entre educadores e

educandos: no limite das boas relagdes interpessoais.
3) O Labenf favorecendo a reflexao sobre a pratica.
4) Atitudes éticas no Labenf.

5) Expressdo de sentimentos e emocgbes dos

professores sobre o Labenf.




66

Potencialidades e desafios do Labenf 1) Planejamento, organizacdo, materiais e pessoal
técnico especifico.

2) Maior integragdo ensino-servigo.

3) Programa de desempenho docente articulado ao
PPC.

4) Implantagdo/implementacdo de ambientes de

atencdo basica.

Fonte: Autora. Dados da pesquisa, 2016.

6.2.2 Laboratorio de Enfermagem como mediador do processo de ensino-aprendizagem

Este primeiro tema foi desenvolvido em cinco subtemas: 1) o Labenf como espaco de
ensino-aprendizagem: porta de entrada e ensaio para a pratica; 2) o Labenf como mediador da
articulacdo teoria-pratica; 3) o Labenf como promotor de seguranga e autoconfianca; 4) a
monitoria como facilitadora do processo de ensino-aprendizagem no Labenf; 5) tecnologia no
Labenf: tendéncia ou necessidade?

O Labenf como espaco estratégico para o desenvolvimento de préaticas de ensino visa
habilidades e competéncias do estudante de enfermagem, sendo suporte ao processo de
ensino-aprendizagem tedrico-pratico, através dos professores e estudantes de graduacdo em
enfermagem (FURG, 2017; UERJ, 2017).

O Laboratério de Enfermagem como espaco de ensino-aprendizagem: porta de entrada e

ensaio para a pratica

As atividades préaticas devem permear toda a formagdo do enfermeiro, desde que o
curso inicia, através de um ensino critico, reflexivo e criativo (BRASIL, 2001).

Os professores entrevistados manifestaram sua compreensdo sobre o Labenf e o
definiram de diversas formas, utilizando-se de termos como local, lugar, momento, ensaio e
espaco. Todos os termos empregados convergiram para o entendimento do Labenf como

espaco importante para o processo de ensino-aprendizagem dos estudantes:

O que eu entendo por Labenf é o lugar especifico onde vocé podera realizar as
técnicas basicas para ajudar a compreensdo dos contetdos ministrados e que podem
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ser observados e ainda apreendidos pelo aluno, para que quando ele for para a
pratica ele ja tenha entdo um subsidio antes visto em um laboratério (PA7).

[...] extremamente importante pra o processo de aprendizado, e pra 0 processo de
formacdo do discente porque é 14 onde ele vai comecar a consolidar toda a parte
tedrica que ele aprendeu na aula, levando para a pratica o conhecimento da teoria
[...] (PB3).

[...] é o primeiro contato dos meninos com relagdo a parte prética, de vivéncia
pratica. Por mais que seja por manequins e simuladores que a gente tem, mas é o
primeiro contato pratico que ele tem (PB4).

Eu acho [...] o primeiro espago em que o aluno tem contato com a pratica de
enfermagem é no laboratério [...]. Mas o laboratério tem que ser a base pra esse
aluno. Ele tem que passar primeiro pelo laboratério [...]. Entdo, o pilar inicial pratico
é o laboratério de enfermagem (PB2).

Entdo, ele faz tudo primeiro no manequim pra depois fazer realmente no paciente
(PB5).

A importancia e a essencialidade do Labenf sdo expressas nas falas dos participantes,
gue o destacam como a primeira oportunidade de contato pratico dos estudantes com

situacOes da pratica profissional, porém de forma simulada.

[...] ndo consigo imaginar sem o laboratdrio, antes deles irem para a prética. [...] eu
acredito que o laboratério [...] d& um preparo inicial para o aluno com relacdo de
como ele vai lidar com algumas coisas que eles nunca viram (PB1).

Né&o tem como ndo ter uma formagdo sem o uso do laboratério ndo, até porque é a
primeira prética [...], é fazer as simulages, entdo ndo tem como eles irem pra uma
pratica numa unidade basica ou num hospital sem passar primeiro por la (PA1).

[...] € uma prévia para leva-lo a unidade basica de salde para lidar com o paciente,
sO que no laboratério ele estd lidando com instrumentos ainda, mas que isso vai
preparéa-lo para a pratica em si, em unidade hospitalar, em unidade bésica, em uma
visita domiciliar, enfim (PA7).

Entdo, o Labenf € porta de entrada necessaria e fundamental para o estudante fazer as
aproximagcoes as praticas de enfermagem num aprendizado gradativo e crescente.

Um dos participantes declarou ndo gostar de Labenf. Ele considera as atividades que
implicam em maior dinamismo, como mais interessantes, 0 que na percepcdo dele sO se

experimenta nos cenarios reais, com pessoas. Por isso, a preferéncia pelo paciente real.

Olha, eu ndo gosto muito ndo de laboratério de enfermagem [...], eu acho muito
necessario. Mas eu gosto mais do paciente real (PB5).

Apesar de ndo gostar de Labenf, a participante PB5 ndo nega a sua importancia. Essa
questdo do “ndo gostar” pode relacionar-se tdo simplesmente a preferéncia do participante por
cenarios reais ou, mais do que isso, uma inquietacdo, uma necessidade de aproximacao da

realidade que este participante ainda ndo vislumbra no espaco do Labenf.
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A importancia do Labenf reside, em grande parte, no carater de “ensaio” demonstrado
nas atividades pedagdgicas desenvolvidas no laboratorio, na perspectiva dos professores e
presente nos depoimentos.

E onde vocé vai fazer ensaios, de um modo geral, as experiéncias, vivéncias, [...] a
gente vai vivenciar habilidades no processo de cuidar, do cliente, do paciente, do
usuério (PA8).

Compreendo que é um espaco extremamente benéfico ao aprendizado que
proporciona [...] que a gente pode [...], exercitar técnicas, treinar junto com os alunos
essas técnicas, para que eles possam se sentir mais seguros quando forem realmente
efetivar essas técnicas no &mbito da unidade de salde propriamente dita. [...] 0
laboratério € a primeira instancia, é o primeiro contato [...]. [...] os alunos se sentem
com mais oportunidades, sentem que tém mais liberdade ali pra treinar inimeras
vezes e no que se refere aos beneficios eu s6 posso considerar que eles sdo muito
vélidos [...] (PA6).

Eu entendo que é um local onde h& chances de aprendizado do que ele poderia fazer
na prética. [...] Entdo, é a chance que ele tem de treinar, de se preparar com bonecos
de forma que a gente esteja junto e acompanhando a evolucdo desse treinamento,
desse aprendizado no laboratério. [...] € 14 no laboratério que a gente consegue dizer
ao aluno qual a melhor forma de se fazer aquela técnica, aquela prética, ele aprende
ali como é a forma perfeita de se fazer o procedimento, é onde ele tira todas as
duvidas, [...], mas o correto de se fazer, a forma adequada, correta, como a gente vé
na literatura, a gente ensina no laboratério (PA4).

La no laboratorio ele esta tratando com os manequins, com 0s instrumentos, mesmo
assim ele ja vai sendo preparado para saber como lidar de modo ético com os futuros
pacientes, entdo eu penso que o laboratorio é o primeiro espaco aonde ele tem a
oportunidade de trabalhar a situagdo da ética em relagdo ao cuidado com o paciente
(PAY).

Entdo, os estudantes, a partir dos instrumentos, dos materiais e das situacdes que lhes
sdo apresentadas pelos professores, comecam a ensaiar a realizacdo das praticas no Labenf.
Durante este ensaio, 0s alunos contam com a presenca e 0 acompanhamento dos professores,
que, de certa forma, dirigem-nos, conduzindo-os aos acertos, corrigindo possiveis erros,
tirando davidas, incentivando ao exercicio e ao treino das técnicas e procedimentos em
manequins, porém ja iniciando um processo de como lidar com pessoas pensando o cuidado
de enfermagem, numa perspectiva ética nos futuros campos de prética.

O participante PB8, expressa o desejo de aplicar o psicodrama pedagogico como
estratégia de ensino-aprendizagem no Labenf, nas praticas voltadas a atencdo bésica como
consulta de enfermagem. Contudo, além das adequagBes necessarias no ambiente dos
consultérios, ha de se empregar meios para o0 planejamento e a organizagdo junto a equipe de

professores e monitores, de forma que tal estratégia se torne viavel.

[...] o Labenf € um momento em que o professor em articulagdo com o aluno ird [...]
aproximar o aluno de um ensaio [...] de um drama da realidade que ele vai vivenciar
em seu cotidiano, como profissional de enfermagem. E um ensaio psicodramatico, é
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assim que eu entendo o Labenf. Uma situacdo que [...] ndo € real, mas que colabora
ele pensar numa realidade futura, dai psicodrama (PB8).

O psicodrama como estratégia pedagogica que favorece aproximacéo da realidade se
insere na perspectiva de uma formacao critica, podendo ser uma possibilidade aplicavel no
Labenf em varias situacfes educativas.

O participante PB4 faz referéncia a situacGes simuladas onde séo trabalhados no
Labenf contetdos de urgéncia e emergéncia, com paciéncia, livre da pressdo do tempo que em
contexto real de emergéncia seria vital. No que se 1€ “1a”, o participante esta se referindo ao

cenario de pratica real, nos servicos, e quando ele diz “aqui”, esta se referindo ao Labenf.
[...] quando eu estou aqui com eles eu me sinto melhor porgue eu posso ensinar sem
ter medo [...] de tempo [...] aqui eu posso passar duas horas com 0 mesmo caso
mostrando a ele passo a passo, la ndo. La eu tenho que fazer em dois minutos no
maximo (PB4).

Mas para que o Labenf atue como lugar de ensaio, ndo deve estar descolado da
realidade. Contudo, o que se verifica na fala do participante PB5 é que, no Labenf, ndo falta
material para as praticas, mas que nos campos de pratica ha caréncia de materiais. E isso
impacta nos estudantes, pois esperavam encontrar 14, no campo, as mesmas condi¢des do
Labenf. Na mesma fala, a participante exemplifica uma situacdo em que, ndo tendo campo
estéril para uso em cateterismo vesical, o estudante opta por ndo realizar o procedimento, pois

ndo sabe como realiza-lo em contexto diferente do qual aprendeu.

[...] aqui a gente tem o material necessario pra fazer uma sondagem vesical, mas a
gente chega ao campo na pratica vocé ndo tem o material totalmente disponivel nem
sempre tem. A gente tem que fazer os improvisos, precisa saber fazer a forma
correta e a forma possivel. E ai os alunos tendem a, se ndo tém o campo, entdo, nao
passa a sonda. N&o tem uma viséo [...] além da forma correta [...] (PB5).

Uma aprendizagem que ndo possibilita o pensar em alternativas, que se prende ao
mecanicismo, ndo ajuda no enfrentamento da realidade e na resolucdo de problemas. A
desigualdade verificada entre os cenarios de aprendizagem referidos (Labenf e campo de
pratica) é elemento importante para a problematizacdo e a discussdo por educadores,
educandos, profissionais e gestores, visando maior integracdo ensino-servico e condigoes
materiais adequadas ao desenvolvimento da pratica da enfermagem.

Para os professores, de modo geral, o Labenf constitui-se como um espaco de ensino-
aprendizagem. No entanto, um dos participantes trouxe uma perspectiva mais ampliada,

compreendendo-o, também, como um espaco de trabalho.

[...] eu vejo que além de ser um laboratério ele também é um espaco de trabalho. [...]
Por exemplo, eu trabalho em um laboratério. Entdo, eu uso esse espago enquanto
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trabalho e eu uso esse espaco enquanto ensino. Entendeu? Entdo, na minha
percepcdo, eu vejo: ele tanto serve para uma formacdo quanto, também, para
execucdo de trabalho (PB1).

O participante PB1 toma para si o Labenf como espaco do seu trabalho. Essa
dimensdo de apropriagao do espago confere ao professor um olhar diferenciado sobre ele, uma
responsabilidade ao ocupé-lo em uma situacdo educativa no exercicio da gestdo do ambiente
de cuidado que se pretende ter, no zelo a todos os componentes nele existentes. Entdo, o
professor ensina neste lugar, ocupando um espaco que lhe € de direito como trabalhador no
exercicio da docéncia. E este mesmo espacgo ele compartilha com os estudantes que o tém
como espaco de aprendizagem. Além disso, o professor trabalha no Labenf planejando e
preparando 0s encontros, articulando junto ao profissional técnico a disponibilizacdo dos
materiais necessarios em cada cenario planejado.

O Labenf, entdo, na compreensdo dos professores, € um espaco de ensino-
aprendizagem onde se faz a articulagdo teoria-pratica no desenvolvimento de atividades,
através de um ensaio que aproxima os estudantes de situacdes da realidade, favorecendo a
construcdo da autoconfianca, pela oportunidade e liberdade para exercitar técnicas e
procedimentos, utilizando-se dos materiais que se dispde na perspectiva do refinamento de
habilidades para o processo de cuidar de pessoas nos cenarios de prética.

O Laboratorio de Enfermagem na articulacéo teoria-préatica

A teoria e a pratica sdo momentos indissociaveis. Sendo assim, importa uma estratégia
de ensino-aprendizagem que relacione os recursos com o contexto vivenciado nos campos de
pratica nos varios niveis de atencdo, de maneira que o enfermeiro utilize as ferramentas
adequadas ao seu trabalho na perspectiva da pratica, tanto na clinica como na gestdo dos
servicos (ARAUJO; MAKOWSKI, 2014).

No entendimento dos participantes PB6, PB7 e PB3, no Labenf os estudantes terdo a
oportunidade primeira de associar a teoria apreendida ao que se mostra, demonstra-se e
pratica-se no Labenf, de modo que, ao chegarem aos campos de pratica, estejam mais

familiarizados.

[...] eu entendo laboratério de enfermagem como o local de aprendizado pratico de
tudo que o aluno viu durante as aulas teéricas. Entdo, o local onde é revisada toda a
teoria e da oportunidade para que o aluno execute as praticas de enfermagem (PB6).
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[...] é ter conhecimento pratico através da demonstracdo para que eles possam
replicar o que foi ensinado, pra quando chegar no hospital, no posto de salide, ele ja
ter uma ideia de como aquilo é feito (PB7).

[...]. Entdo, quando ele passa pelo laboratdrio antes, ele ja conhece muita coisa,
quando ele chega ao campo de préatica ele vai fazer a juncdo e somar com outras
coisas e ndo comegar do zero (PB3).

Para os participantes PA10 e PB2, o Labenf prepara o estudante para momentos
futuros nas instituicbes de salde e concretiza a articulagdo teoria-pratica na oportunidade de

fazerem a juncéo do conhecimento tedrico que trazem aos exemplos vivenciados nas praticas.

[...] laboratério [...] consegue concretizar um pouco mais daquilo que é discutido em
sala de aula, [...] porque os alunos, em si, nunca viram, muitas vezes, muitos dos
materiais utilizados no laborat6rio e consequentemente nas unidades hospitalares ou
unidades de saude. Entdo, o laboratério vem fazer essa jungdo daquilo que é
discutido na teoria e exemplificado através de situacBes praticas, entdo é no
laboratério que vocé consegue realmente concretizar esse momento do aprendizado
(PA10).

[...] é essencial para preparar esse aluno pra que em periodos posteriores ele possa
vir a agregar na pratica, em si, na vivéncia hospitalar, na vivéncia em unidades
béasicas (PB2).

A literatura aponta que teoria e pratica sdo indissociaveis, porém o que se observa é
que, na organizacdo do processo de ensino-aprendizagem das IES investigadas, primeiro
separa-se a teoria e a pratica, para depois aproxima-las. Isso implica em fragilidade nessa
articulacdo. Entdo, aulas tedricas em sala de aula e aulas praticas no Labenf. A participante
PA1 faz uma ponderacgdo e, a0 mesmo tempo, uma sugestdo de mudanca: a teoria e a préatica

simultaneamente abordadas e articuladas num mesmo ambiente de ensino-aprendizagem.

[...] se pudesse ter [...] a teoria e a pratica no mesmo ambiente, acontecendo ao
mesmo tempo, seria 0 mais ideal, do que a gente fazer a teoria em um canto e depois
a pratica em outro. Talvez, a medida que fosse dando a teoria, a gente ja iniciasse a
prética seria interessante (PAL).

Na formacdo do enfermeiro e no &mbito do Labenf, contelidos anteriormente vistos em
sala de aula se transformam em conhecimento pratico. Isso é constru¢cdo que a relacdo
professor-estudante precisa se fazer para alcancgar os objetivos com reciprocidade, de forma
progressiva, ao longo do curso (ANASTASIOU, 2005).

Os participantes PA7 e PB8 veem o Labenf como espaco de compreensdo dessa
relacdo, permitindo ao estudante dialogar com as situagdes nele implementadas, nos varios

niveis de complexidade.

[...] no laboratério, nds associamos a teoria a pratica, [...] um espaco que este aluno
tera para compreensao e relacdo da teoria com a préatica (PA7).
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[...] o laboratério de enfermagem [...] antecipa pra esse aluno situacdes reais que ele
vai vivenciar [...]. [...] de maneira que quando ele chegar a assisténcia, seja, na
atencdo basica, na atencdo de média complexidade, de alta complexidade, em
procedimentos leves ou procedimentos de tecnologia pesada, ele ja teve algum
diadlogo com aquela situacéo (PB8).

O participante PB4 afirma que o professor no Labenf mostra o ideal. Os estudantes
vao para 0s campos de pratica, entdo, com o ideal na cabeca. L4, eles poderdo constatar
realidade diferente, tendo de dispor do conhecimento de uma pratica idealizada para usé-la na
realidade, mas de forma diferente. Observa-se, nessa situagéo, a caréncia de problematizacéo.
Por que ndo se traz a realidade para o centro das discussdes no processo de ensino-
aprendizagem no Labenf? Seria mais adequado para a compreensdo dos estudantes. Entdo, o
estudante precisa ter aproximacdo a realidade para ir construindo seu processo de
conscientizacao. Isso serd fundamental na hora em que ele tiver de tomar decisdes e realizar
as acdes de forma consciente e adequada a cada contexto e realidade, sem que isso se

constitua, propriamente, em improviso.

Entdo, [...] a gente consegue mostrar pra o aluno, para os futuros profissionais, o que
é o ideal, 0 que é o mais correto a se fazer em cada pratica, [...]. Entdo, [...] a funcédo
do laboratorio fazendo essa demonstracdo do ideal e eles compararem com o real
eles véo ter essa nocdo: — Eu ndo tenho aquele equipamento, eu ndo tenho aquele
material, mas pelo que eu aprendi, eu conhego toda a técnica eu consigo fazer uma
adaptacdo deste procedimento para que ndo haja, por exemplo, uma contaminag&o,
né? Eu consigo fazer o procedimento de uma forma adequada pra minha realidade
através do conhecimento que eu adquiri no laboratério. [...] aqui no laboratério a
gente fornece o ideal. A gente mostra qual é o ideal e |4 fora eles se deparam com o
real e eles conseguem [...], [...], mesclar, do real para o ideal (PB4).

As vezes, a articulacdo teoria-pratica é mediada pelo uso de determinados recursos
e/ou instrumentos, como 0s manequins, por exemplo. A principio, o estudante que detém o
conhecimento tedrico o transporta ao campo imaginativo e, nessa fase de muita curiosidade e
expectativa, anseia por concretiza-lo, mas ndo sabe ainda como fazé-lo. Para ir aléem dessa
fase, necessita, juntamente com seu professor, mobilizar recursos e estratégias que o
aproximem de experiéncias reais e que por vezes sdo tdo sutis como o exemplo relatado na

fala do participante PA5:

[...] teve uma aula [...] que eu utilizei pra simular a dilatacdo e o toque da cabeca
fetal, porque eles ficam, muito, no imaginério de como € o toque, [...]. [...]. Entéo, eu
fiz nesse boneco a simulacdo do toque e ai ele compreendeu o que ele ndo estava
conseguindo materializar. [...] “ndo sabia que era dessa forma, que eu [...], ia sentir”.
Porque [...], [...] nem sempre [...] eu vou ter oportunidade deles fazerem o toque,
realmente, numa gestante [...], mas facilitou bastante a compreenséo do que a gente
discutiu na teoria e ali [...] no mesmo momento a gente terminou de discutir a teoria
e foi para o boneco. Entéo, fez o link, né, teoria e pratica, [...] (PA5).
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Esse exemplo apresentado mostra que pela problematizacdo é possivel chegar a
humanizacdo, tdo importante nas relacbes estabelecidas entre enfermeiro e
cliente/paciente/usuario. Entdo, cabe ao Labenf mediar articulagdo teoria-pratica, na
perspectiva de um cuidado humanizado, onde o respeito a pessoa estd em primeiro lugar.

As falas dos participantes reforcam a articulacdo teoria-pratica como inseparaveis no
processo de ensino-aprendizagem. Neste sentido, os conteldos tedricos se incorporam aos
praticos, e vice-versa. E assim, a experiéncia de aprendizagem pode se materializar, tornando-
se concreta e significativa para o estudante, que vé sentido nela. Enfaticamente, Streck (2014,
p. 99) diz que “é preciso fazer da pratica o lugar da teoria”. Desta forma, a teoria se

materializa na pratica e a préatica se teoriza.

O Laboratorio de Enfermagem como promotor de seguranca e autoconfianca

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) define seguranca do paciente
como sendo a “reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado a
aten¢do a saude” (BRASIL, 2013a, p. 2).

Segundo os entrevistados, o Labenf facilita o desenvolvimento da autoconfianca do
estudante, a0 mesmo tempo em que colabora em minimizar 0s riscos aos pacientes nos
campos de pratica. As falas dos participantes exprimem, também, a essencialidade e a

prioridade do Labenf antes de os estudantes adentrarem os campos de pratica:

[...] construir um processo de habilidade profissional pra que depois quando ele va
para o hospital, ainda enquanto académico, ele comece a ter mais seguranca (PB1).

[...] influencia bastante na formacdo do enfermeiro, porque aqui ele vai aprender a
técnica em si, [...] e com essa técnica ele vai obter mais seguranca pra quando ele for
realizar a técnica no usuério, no paciente, ele ter mais confianca de como realizar a
técnica. [...], eu acredito que o laboratério [...]. [...] promove seguranca para o aluno,
com relacéo & técnica (PB5).

[...] nds ali podemos teoricamente até errar porque a gente tad diante de um
instrumento que ali ndo tem vida, mas que eu posso ensinar para os alunos, [...]. [...]
os alunos tém essa oportunidade de poder treinar, de exercitar, e depois eles irem ja
para 0 ambito mesmo da unidade de sadde, unidade hospitalar, tendo mais seguranca
das suas a¢des (PAB).

As falas dos participantes mostraram que a seguranca como fator importante no
aprendizado dos estudantes se desenvolve em processo continuo iniciado no Labenf, fazendo
parte da formagao do futuro enfermeiro. A medida que o estudante desenvolve as praticas no

Labenf com seguranca, ao mesmo tempo pode desenvolver e adquirir autoconfianca. Esses
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fatores serdo fundamentais nas experiéncias futuras dos estudantes nos campos de pratica para
a realizagéo de um cuidado de enfermagem seguro.

Seguranca e autoconfianca contribuindo para diminuir riscos:

[...] eu ndo consigo imaginar como um curso ndo oferte aos alunos essa parte pratica
em laboratério [...] a gente ja percebe uma dificuldade com os alunos que passam
pelo laboratorio. Imagine sem o laboratério! Entdo, eu acho que os riscos serdo
maiores para o paciente sem esse laboratorio, sem essas aulas préaticas (PB7).

N&o se admite, nos dias atuais, tanto pela prépria exigéncia dos 6rgaos competentes
como pelas demandas crescentes da sociedade por condi¢cdes mais dignas e adequadas na
atencdo a saude, prescindir do Labenf na formacdo do enfermeiro. Isso ndo seria ético e, como
dito pela participante PB7, 0s riscos seriam maiores aos pacientes.

Concorrem para a seguranca e autoconfianca, também, a articulagdo emocional do

estudante entre as situacGes simuladas e reais, facilitada pelo Labenf.

O laboratério consegue antecipar, [...] [...] diminuindo o grau de ansiedade que ele
teria se esse primeiro momento ja fosse frente a frente com um paciente, [...]. E
assim que eu entendo essa forma de colaborar com ele € agindo nessa articulagéo
emocional dele entre situacgdo real e situacdo simulada (PB8).

A participante PA6 relatou uma experiéncia realizada no Labenf, onde oportunizou
aos estudantes a pratica do banho do recém-nascido como estratégia de aproximacdo a
realidade, onde os estudantes estariam em sala de parto e ai teriam contato com o recém-
nascido, tendo de pega-lo no colo. Isso pode parecer algo simples, porém implica,
principalmente, em risco de queda da criancga se, por inseguranga ou despreparo, o estudante
ou um profissional ndo a segurar da forma adequada. Tanto os estudantes quanto a professora

puderam constatar, na pratica, como foi valida a experiéncia antes, no Labenf:

[...] quando a gente vai dar banho num bebé, num RN, eu j& propus a gente dar
banho aqui mesmo, teve uma oportunidade que a gente fez que eu dei banho no
boneco, utilizei o bercinho acrilico, fiz todos os cuidados, demonstrei como a gente
toca na agua pra ver a temperatura, entéo eles quando foram dar banho na realidade,
eles trouxeram que a experiéncia foi positiva, diferente de uma outra oportunidade
que ndés tivemos, j& fomos diretamente..., entdo, [...] pra pegar numa crian¢a, num
bebé, eles ja vdo morrendo de medo, de derrubar, entdo aqui quando eles deram
banho no bebé aqui e foram pra prética eu também tive a oportunidade de presenciar
que foi muito benéfica (PA6).

Entdo, o professor busca estratégias facilitadoras do aprendizado, que favorecem a
seguranca e a autoconfianca e as desenvolve juntamente com seus estudantes. Tomando o
exemplo do participante PAG6, algumas atividades sdo realizadas antes no Labenf e, em
seguida, no campo de pratica, porém outras sao realizadas diretamente em cenario real, sem

gue os estudantes as tenham praticado no Labenf. Ao se comparar os resultados de uma
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pratica antes ensaiada no Labenf com outra realizada em cenéario real, sem ensaio prévio,
observou-se que o resultado foi benéfico quando da realizacdo da préatica real posterior ao
ensaio no Labenf, incluindo-se o carater de seguranca e autoconfianga tdo necessario.

A abordagem do erro no Labenf € algo pertinente e permite ao estudante aprender
praticando e, através do erro, desenvolver consciéncia critica (SANCHES, 2016).
Aprendemos com o erro, pois ele problematiza e “¢ um momento de busca do conhecimento”
(FREIRE, 2008).

Elementos da pratica presentes no exercicio cotidiano da enfermagem, como, por
exemplo, 0s riscos aos quais os profissionais estdo expostos, também devem constar nos
processos de formacgédo dos estudantes. A compreensdo — assim como a responsabilidade e o
senso ético subjacentes a ela — de que as pessoas sob cuidados também estdo expostas a esses
riscos € parte de seu processo de aprendizagem, que esta para além dos aspectos técnicos.

Desta forma, o estudante aprende a se proteger e a proteger a pessoa Sob seus
cuidados, pensando na dimenséo ética e social de sua atuacdo, a0 mesmo tempo em que
utiliza instrumentos que garantem a qualidade do cuidado de enfermagem e da atencdo a
salide das pessoas.

Nesta perspectiva, o Labenf contribui significativamente para a formacdo dos
profissionais de enfermagem, a medida que proporciona o desenvolvimento de praticas
adequadas e socialmente comprometidas com uma formacéo critica e responsavel.

Resultados de pesquisa realizada em universidade na regido Sul do Brasil, sobre o uso
do Labenf, mostraram que, dentre os fatores que estimulam o aprendizado no Labenf, na
opinido dos estudantes, os mais frequentes foram: conhecimento tedrico-pratico; presenca dos
professores e aquisicdo de seguranca (BIAZIN et al., 2002). Neste sentido, os resultados deste
estudo confirmam o que trata a literatura sobre o uso do Labenf quanto a importancia da

presenca do professor e da aquisi¢cdo de seguranca.

A monitoria como facilitadora do processo de ensino-aprendizagem no Laboratorio de

Enfermagem

Nas DCN do curso de graduagdo em enfermagem, as monitorias sdo citadas como

“atividades complementares” que os cursos devem prever em seus projetos pedagdgicos
(BRASIL, 2001, p. 5).
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A monitoria foi mencionada por professores como estratégia que potencializa o
aprendizado, oportunizando ao estudante praticar um maior nimero de vezes e com mais
tranquilidade do que durante as aulas praticas. No entanto, ainda € baixa a adesdo dos grupos

de estudantes pelas atividades que sdo mais procuradas por ocasido das provas praticas.

A instituicdo oferta um dia pra eles virem com monitores pra praticar e eles vém,
sim. Nao digo que em massa. Ndo vém. Perto das provas, ai vem uma quantidade
maior, mas sempre vém alguns e praticam e depois tiram davidas [...] (PB7).

[...] a gente também tem a disponibilidade da monitoria, onde eles podem ta
trabalhando dentro do laboratério também aquela pratica que eles vivenciaram
CONO0SCO, ai nesse momento é o monitor que vai t4 resgatando essas préaticas, sempre
tem um professor responsavel, mas nem sempre a gente consegue estar dentro do
laborat6rio com o monitor [...] (PA3).

[...] hoje uma aluna [...] disse que nds, como professores, quando ndo estamos
presentes junto as monitoras, elas sentem falta porque a gente é que diz se aquele
procedimento ta certo ou ndo ta, quando surgem as ddvidas as monitoras, as vezes,
ndo conseguem suprir todas as duvidas e elas ficam com aquela interrogacdo. E elas
me disseram: “professora, vocés fazem falta quando a gente t4& s6 com as
monitoras”. Eu achei isso interessante. Também ndo imaginei, porque a priori as
monitoras dao aquela sensacdo de que elas estdo mais & vontade, tira a tensdo, a
ansiedade, [...]. [...] a nossa presenca é importante e eu acredito que seja mesmo
(PA4).

Os depoimentos das participantes PA3 e PA4 apontaram para um aspecto importante —
a presenca do professor nos momentos de monitoria. Geralmente, os monitores realizam o0s
encontros de monitoria com grupos de estudantes, sob a orienta¢do dos professores, porém na
auséncia destes. Contudo, a supervisdo dos professores durante a monitoria, além de
proporcionar suporte aos monitores, podera estimular uma maior adeséo a atividade, por parte

dos estudantes, ampliando e potencializando o aprendizado destes.

[...] na monitoria eu acho que a adesdo ainda ta baixa, [...] eu acho que é um recurso
que eles poderiam exercitar muito mais, [...], mas eu acredito que o alunado tem que
despertar um pouco mais esse interesse de exercitar técnicas, de ta utilizando esse
espaco fisico que proporciona aprendizado, ja que a gente falou em potencial ele é
inquestionavel, ele potencializa o ensino, potencializa o aprendizado, mas eu acho
que a adesdo ainda é baixa, poderia ser melhorada. [...] este ano foi a primeira vez
que saude da mulher teve monitor, [...] € um contexto novo pra gente, mas eu sinto
que deveria ter uma adesdo maior, pela importancia (PAS).

[...] muito importante o papel do monitor, os préprios alunos reconhecem isso, eles
estdo sempre disponiveis, eu acho que também é uma construcdo desse aprendizado,
a gente também aprende junto ao monitor, 0 monitor, nesse processo, ele também ta
construindo o seu conhecimento, [...] nessa articulacdo com o aluno na disciplina,
entdo a partir do momento que ele também se planeja pra aquela pratica da
monitoria junto aos alunos ele também t& aprimorando o seu conhecimento, e eu
acho fundamental o papel do monitor na disciplina [...] (PA9).

[...] a gente oferece dois dias a tarde pra que o aluno venha e possa ser favorecido
quanto ao executar, porque por mais que ele veja o professor fazer, ndo é a mesma
coisa quando ele vai e executa (PA10).



77

Em relato de experiéncia realizado por monitor, foi descrito o desenvolvimento de um
blog chamado “Portal Monitoria ¢ o Momento Refletindo a Pratica” como ferramenta
tecnologica pedagdgica disponivel aos estudantes. Observou-se que o acesso ao portal
aumentava consideravelmente por ocasido das avaliacbes (MATOSO, 2014).

A busca das atividades de monitoria pelos estudantes no relato anteriormente
apresentado corrobora com a fala do participante PB7, que refere maior busca dos estudantes
por ocasido das provas. Sugere-se, entdo, que a monitoria, além dos beneficios a formacéo do
monitor, favorece o processo de aprendizagem dos estudantes pelo apoio académico a estes
em discussdes, estudos e pesquisas. Dessa forma, o didlogo é facilitado e os estudantes tém a
oportunidade de expressar com liberdade suas dividas e seus questionamentos.

Resultados de estudos sobre monitoria académica revelaram um melhor desempenho
dos monitores em suas relacdes interpessoais, em diversos grupos e segmentos, ndo so na
perspectiva profissional, mas pessoal também, com incentivo a ampliacdo do conhecimento
tedrico-pratico através da pesquisa, além da oportunidade de atuarem como participes do
processo ensinar-aprender, junto aos seus orientadores, como um estagio a docéncia na sua
formacdo (ABREU et al., 2014; MATOSO, 2014).

Tecnologia no Laboratério de Enfermagem: tendéncia ou necessidade?

As escolas de enfermagem, no Brasil, utilizam como recurso no ensino pratico de
procedimentos em habilidades equipamentos utilizados em unidades hospitalares que sao
incorporados ao ambiente de ensino, além dos manequins, simuladores de baixa a alta
fidelidade e modelos anatdmicos.

O participante PB4 relata que, apesar do ambiente de simulacéo realistica montado, ha
ainda algumas caréncias de equipamentos, como camera filmadora e microfones necessarios
ao comando de mensagens da sala de observacdo para a sala de simulacgdo realistica e de

gravacdo das imagens e sons quando das simulagdes para posterior avaliacéo.

[...] a simulacéo realistica requer uma sala, um ambiente que seja adequado para se
fazer. [...] ta faltando seria uma camera [...]. Aquela sala é pra gente ficar la. Entéo, a
gente [...] joga a simulagdo e a gente tem que ter um contato pra eles Ia com uma
caixa de som pra eles ouvirem o que a gente esta falando e a gente, também, ter uma
caixa de som ouvindo o que eles estdo falando e mais uma camera para a gente
visualizar melhor a acdo de cada um. N6s ndo temos tudo isso. A gente faz uma
adaptacdo que funciona [...]. [...] 0 meu sonho é |4 o avancado. Entdo, se pudesse
[...] ser tudo isso aqui simuladores como simulador avangado [...] que desse um
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resultado melhor [...]. [...], hoje tudo é tecnologia. Se a gente estuda também
tecnologia pra ensino, isso aqui ndo deixa de ser uma tecnologia pra ensino (PB4).

A fala do participante PB4 denota a tecnologia como necessidade no aprendizado dos
estudantes e dos proprios professores que precisam estar capacitados para o exercicio, 0
acompanhamento e a avaliacdo das situacdes e praticas de simulacdo. O desejo de avango
tecnoldgico é expresso pelo sonho do professor de ver todos os cenarios do Labenf equipados
para simulacdo realistica, porque ele acredita na poténcia da tecnologia no ensino para
obtengédo de melhores resultados.

O professor, como afirma Freire (2008), deve ter op¢des politicas proprias e sonhos, e
discutir esses sonhos com os estudantes.

O participante PB4 acredita que, num futuro ndo tdo distante, a simulacdo como
pratica educativa nos cursos de enfermagem sera realidade. Ele enxerga a simulacdo como

recurso potente de aproximacdao a realidade, sem riscos:

[...] Eu acho que no futuro, [...], mas num futuro préximo eu acredito que tudo seja
simulacdo. Meu papel, aqui no laboratério, a gente utiliza pra simulagéo realistica.
Entdo, a gente consegue trazer o aluno pra vivenciar uma situacdo que é muito
proxima do real. [...] aqui eu consigo mostrar pra ele como é que ele deve agir sem
ter medo de que ele faca alguma coisa errada. E quando a gente vai trabalhar a
simulacdo, em si, antes disso eu fago um preparo pra eles e digo: este simulador aqui
no caso ndo vai ser mais simulador agora vai ser uma pessoa real [...] ele é muito
real, ele é muito realistico, [...] o simulador que nds temos aqui, ele fala, ele chora,
ele sente dor, ele faz muita coisa (PB4).

A fala do participante PB4 é revestida de entusiasmo e imaginacdao quando do relato
sobre o preparo que faz aos estudantes antes da atividade de simulac&o realistica e quando da
descrig@o “quase humana” sobre o simulador. Nesta narrativa, o participante deixa claro que é
importante que se crie um clima propicio a simulacdo. Além da disponibilidade do simulador,
que os estudantes procurem entrar, se sentir e agir no cenario, como se ele fosse real. Pelo
exposto, simulagdo ultrapassa a dimensdo tecnologica, mostrando-se, atualmente, como
estratégia pedagdgica inovadora e significativa.

O participante PB8, inclusive, avalia a simulagdo como uma prética que aproxima da
realidade, pela possibilidade de envolvimento dos estudantes numa situa¢do muito préxima do

real.

[...] eles vdo vendo que ali é realmente um momento simulado e em alguns
momentos eu tenho a impresséo que eles esquecem que estdo na simulacéo e eles se
envolvem com aquilo ali [...]. A gente tenta aproximar o mais da realidade, daquele
momento (PB8).
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Os estudantes tém a sua disposicdo um volume cada vez mais crescente de
informacdes e as tecnologias de informacdo multiplicaram as possibilidades de busca, além
dos equipamentos interativos e multimidia. Dentre varios citados pelo autor, destacam-se aqui
simuladores eletronicos, pensando, assim, que o uso de tal tecnologia possa aproximar o
graduando da realidade (DELORS et al., 1998).

Resultados de pesquisa meta-anélise mostraram que o ensino de enfermagem em
simulacdo foi eficaz em varios dominios de aprendizagem. Os maiores efeitos foram
verificados em maior indice para simulacdo de alta fidelidade, simulacdo de média fidelidade
e pacientes padronizados, em comparacdo com simulaces de baixa fidelidade e hibrida. O
estudo concluiu que as intervencdes educacionais de enfermagem, baseadas em simulagdes,
tém fortes efeitos educacionais, principalmente no dominio psicomotor. Inclusive, quanto ao
aspecto afetivo, a simulacéo de alta fidelidade e os pacientes padronizados apresentaram mais
efeitos (KIM; PARK; SHIN, 2016).

Entdo, a simulacdo como estratégia pedagdgica é um recurso potente de aproximacao
da realidade aos educandos nas diversas situacOes educativas em que se aplique.
Vislumbrando-se, nesta oportunidade, situacdes reais simuladas que ja introduzam os alunos
num exercicio de pensar criticamente, que percebendo estar diante de um simulador, seja ele
um equipamento de ponta ou uma pessoa no papel de paciente, as possibilidades de cuidar de
uma pessoa real no futuro, afetivamente e com seguranca, sejam maiores.

As falas dos participantes PA2, PA3, PA4, PA5, PA8 e PA10 exprimem a tecnologia

no Labenf como tendéncia e enfaticamente como necessaria:

Algo que eu sinto falta, [...] dentro do laboratério de enfermagem [..] um
desfibrilador externo automatico. [...] tanto pra conhecimento dos alunos em relacdo
ao manuseio, [...] e pode fazer a diferenca tanto pra um funcionario, quanto pra um
aluno quanto pra qualquer pessoa do campus que esteja circulando aqui (PA2).

Existe um boneco que eu ainda no vi [...]. E uma gestante que simula o trabalho de
parto. Entdo, ela simula a contracéo, ela fala, ela tem como tocar pra ver dilatagao.
Entdo, [...], se a gente tivesse essa simulacéo, esta boneca, eu estaria no céu. Se a
gente tivesse essa boneca a gente poderia fazer muito mais (PA5).

[...] o simulador seria de grande contribuicdo. Entdo, ja existem no mercado
simuladores, muitos equipamentos que facilitariam o aprendizado do aluno de forma
mais eficaz, [...] (PA3).

[...] a gente ndo tem a parte tecnoldgica, ndo tem camas elétricas [...], monitores
avancados, essa parte tecnoldgica [...]. Acho que é o que falta pra gente dar um
avango maior [...]. Eu acho que a tecnologia é uma coisa inevitavel, né, a gente tem
que acompanhar. [...]. Entéo, eu acho que é uma tendéncia (PA4).

[...] o laboratdrio que a gente tem hoje é muito deficiente, [...] nem um simulador, é
manequim ainda, [...] aqueles bonecos [...]. Mas ele ndo ajuda em nada [...] ajuda,
mas ndo é uma coisa atualizada, [...] a gente precisa muito se dedicar a ter um
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laboratério mais de ponta, que melhore a qualidade [...], dessa habilidade do aluno
[...] (PAS8).

Quando o participante PA8 diz “do ndo ajudar em nada e que ndo € coisa atualizada”,
ele esta se referindo aos manequins de baixa fidelidade existentes no Labenf da IES A. O
participante expressa necessidade de avanco tecnolégico e do empenho dos professores para o

alcance de seus objetivos neste sentido.

[...] eu acredito que assim, mesmo a gente estando numa instituicdo publica que os
recursos sdo dificeis de chegar, vai chegar um dia, com a insisténcia, com as
solicitagbes a gente vai conseguir manter um laboratério adequadamente, com
recursos materiais, com bonecos que a gente consiga simular situaces do paciente.
Entdo, hoje em dia ja existe boneco que a gente ndo precisaria ta fazendo exame
fisico uma pessoa na outra, porque o boneco j& consegue simular situacfes e o aluno
examinar. Entdo, eu acredito que tem potencial, porque estrutura fisica em si, a gente
ja tem, eu acho que um pouquinho mais de modernizagdo, mesmo sabendo que a
gente ta dentro de uma instituicdo publica, demora, mas é possivel conseguir se a
gestéo também tiver um olhar sensivel que é um laboratério muito importante para o
desenvolvimento do aluno, ele precisa desse momento, o laboratério termina sendo
crucial pra formagdo desse aluno, ndo teria como vocé extinguir esse momento e
colocar o aluno diretamente na pratica sem passar pelo laboratério (PA10).

A esperanca esta estampada na fala do participante PA10, que, mesmo consciente das
dificuldades da instituicdo publica, mantém a crenca de que esta cumpra seu papel, ao mesmo
tempo em que sinaliza a importancia da perseveranca dos professores no encaminhamento de
suas reivindicacbes para a manutencdo do Labenf enquanto espaco imprescindivel de
formacdo, com condicBes adequadas e articuladas aos avangos tecnoldgicos necessarios.

A tecnologia manifestada nos depoimentos dos participantes se mostra, de forma mais
enfatica, na dimensdo de tecnologia dura, mais especificamente voltada aos equipamentos
tecnoldgicos. A dimensdo de tecnologia leve tem ainda expressdo timida. Ndo posso afirmar
gue os professores tém uma compreensdo critica sobre as tecnologias, mas que expressam a
necessidade de agregar ao ensino da enfermagem os dispositivos tecnologicos mais avangados
existentes no mercado.

A qualificagdo da atencdo a saude por meio de inovacdo tecnoldgica, com a
valorizagdo, em especial, na utilizacdo de tecnologias leves e tecnologias leve-duras,
destacando-se as acOes relacionais, possibilita ao enfermeiro contribuir de forma efetiva para
as melhorias no cuidado as pessoas (ANDRADE et al., 2017). Neste sentido, a exemplo de
acles quanto as tecnologias leves estdo o acolhimento, o vinculo, a autonomizacdo e a
responsabilizacdo da gestdo (OLIVEIRA; SUTO; SILVA, 2016).

Resultados de experiéncia com role-playing e simulacdo em escola de enfermagem de

pais da Europa, na qual os estudantes, em Labenf, se revezaram no papel de ator e de
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observador mostraram que a combinacdo das duas estratégias € uma forma inovadora de
aprendizagem que aproxima e simula situagdes da vida real; ajuda no desenvolvimento do
pensamento critico e a perceber erros; trabalha o medo e a adaptacgdo a situagdes variadas, de
tensdo. Os estudantes demonstraram ter gostado da experiéncia e manifestaram o desejo de
repeti-la; além disso, sentiram-se como se estivessem em cenario de pratica real e com maior
senso de responsabilidade. Ambas as estratégias sdo efetivas e importantes no processo de
ensino-aprendizagem de enfermagem (PERDIGAO, 2017).

Freire (2000, p. 151) chamava a atencdo para a “compreensao critica das tecnologias”,
que ndo devem ser desprezadas, porém que sejam avaliadas sob o olhar “politico e ético dos
educadores”. Entao, ha de se ter a clareza de que as tecnologias, até as mais avangadas, estao
a servico da educacdo e das pessoas, devendo ser acessadas; contudo, as mesmas nédo se
sobrepdem a educacéo (FREIRE, 2008; 2000).

Pensar a tecnologia na perspectiva critica e de inovacdo implica em decisbes e
escolhas que sejam coerentes com a aprendizagem voltada a realidade dos contextos
envolvidos e com a proposta do PPC. Sendo assim, lembrar que o uso da tecnologia vai além
do emprego de equipamentos sofisticados.

Nesse sentido, as DCN apontam o exercicio de competéncias e habilidades especificas
na formacdo do enfermeiro como o uso adequado de novas tecnologias, incluindo as de
informacdo e comunicacdo, quanto de ponta para a pratica em enfermagem (BRASIL, 2001).

Importa enfatizar que a educacédo é abrangente, criativa e criadora e que, na busca de
novas possibilidades, deve usufruir, sim, da tecnologia a seu dispor. O Labenf pode colaborar
ampliando as possibilidades, favorecendo, por exemplo, o estimulo e a simulagdo de situacfes
que privilegiem os aspectos relacionais com os estudantes visando a relacdo futura com a
clientela e com a equipe, nos campos de pratica, no desenvolvimento da autonomia, da

postura ética e de uma relacdo humanistica.

6.2.3 Laboratorio de Enfermagem: aproximacdes e distanciamentos da formacéo critica

Este segundo tema foi desenvolvido em cinco subtemas: 1) reproducéo e repeticdo de
comportamentos e préaticas: foco no desenvolvimento de habilidades técnicas; 2) formacdo de
vinculos entre educadores e educandos: no limite das boas relagdes interpessoais; 3) o Labenf
favorecendo a reflexdo sobre a pratica; 4) atitudes éticas no Labenf; 5) expressdo de

sentimentos e emogdes dos professores sobre o Labenf.
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A formacdo critica pretende formar um profissional com capacidade para questionar,
refletir sobre a agio e problematizar (BECERRIL; GOMEZ, 2014).

Reproducdo e repeticdo de comportamentos e praticas: foco no desenvolvimento de

habilidades técnicas

O participante PB8 percebe que o estudante, nos primeiros periodos do curso, ndo tem
ainda a vivéncia que permita uma atitude critica no laboratério, pois ele se espelha no

professor, quer que o professor demonstre, e em seguida ele faz a devolucéo.

[...] o aluno tende a simplesmente reproduzir o comportamento de atendimento do
profissional. Ele quer ver o professor fazer, mas é porque ele quer reproduzir (PB8).

Resultados de pesquisa realizada com professores de enfermagem sobre competéncias
na docéncia mostraram que a abertura a inovacdo pode ser considerada uma competéncia
facilitadora, capaz de instigar os estudantes na busca do conhecimento e de novas formas de
aprendizagem (SANTOS; PUGGINA; PEREIRA, 2016).

As falas dos participantes PB6, PA3 e PB2 destacam as técnicas e habilidades
praticadas vérias vezes no Labenf pelos estudantes, em observacdo as demonstracdes

realizadas, anteriormente, pelos professores:

O aluno que explora mais, que repete mais, eu acredito que ele consiga assimilar
melhor. [...]. Mas eu percebo que ainda falta essa consciéncia do aluno que ele
precisa treinar mais no manequim, que isso é primordial para quando ele chegar no
paciente ele saber, [...] a pratica do laboratério oportuniza um cuidado melhor para o
paciente, posteriormente. Entdo, se o aluno tem a oportunidade de praticar vérias
vezes no laboratério esse cuidado que serd dado posteriormente na assisténcia, ele
serd melhor. [...] vai ser melhor aprimorado (PB6).

O enfermeiro, pela propria préatica do processo de enfermagem que da sustentacdo as
atividades do enfermeiro, a intervencéo é uma das etapas do processo, seja em qual
area que ele estiver atuando, entdo como a intervencdo é tdo importante dentro da
area da enfermagem e essa intervencao requer habilidade e essas habilidades estdo
diretamente ligadas a este ambiente onde a gente pode trabalhar essa questdo da
habilidade [...]. [...] eu acho essencial para essa questdo de aprendizado do aluno
(PA3).

[..] eles estdo desenvolvendo préticas e técnicas e habilidades que foram,
anteriormente, reproduzidas por mim. E eles estarem, também, tendo essa visdo do
que foi realizado e reproduzindo de uma maneira correta e nds estamos préximos,
observando a realizacdo da técnica, de cada um, da préatica de cada um, do cuidado
que cada um esta tendo ao realizar, corretamente, aquela técnica, assim (PB2).

A aprendizagem precisa ter sentido para o estudante. Entdo, os novos conhecimentos
devem ser construidos com base em contetdos que sejam significativos para o estudante e

levando em consideracdo seus conhecimentos prévios (SOUSA et al, 2015).
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Mantém-se, entre as falas dos participantes PB5, PB7 e PA4, a énfase ao treino e a

replicacdo de técnicas pelos estudantes no uso dos manequins no Labenf antes de irem para os

campos de prética.

[...] ele vai treinar, ele vai ter habilidade, a técnica, ndo é a mesma coisa de fazer no
paciente. N&o, nunca é a mesma coisa (PB5).

[...] ele vai ter o conhecimento pratico, entre alunos, através da demonstragdo para
que eles possam replicar, né, o que foi ensinado, pra quando chegar no hospital, no
posto de saude ele ja ter uma ideia de como aquilo é feito. Né, eu acho de extrema
importéancia pra o curso de enfermagem e todos da &rea de salde que lidam com a
vida humana vocé ndo pode simplesmente chegar e ir direto, né, aplicar um
conhecimento num paciente sem que ele antes tenha sido mostrado, demonstrado em
laboratério, que aquele aluno tente realizar, né, no boneco, ou entdo, no colega. E
que ele tenha um maior conforto na hora de realizar isso com o paciente (PB7).

Ele vislumbra na teoria e a gente consegue demostrar no laboratdrio a pratica, né. Eu
acho que é uma chance real de aprendizado, antes que ele tenha contato com o
paciente propriamente dito, né, dentro da instituicdo hospitalar em que a gente ndo
pode ter muitos erros, a gente ndo pode proporcionar erros diante do paciente. Entdo
é a chance que ele tem de treinar, de se preparar com bonecos de forma que a gente
esteja junto e acompanhando a evolucdo desse treinamento, desse aprendizado no
laboratério (PA4).

A demonstracdo de técnicas basicas pelos professores no Labenf e a repeticdo pelos

estudantes reforcam a necessidade de treino para aquisicdo de habilidades, com vistas as

experiéncias futuras que 0s mesmos terdo com pacientes, no sentido de estarem mais

familiarizados com os procedimentos.

[...] a gente demonstra praticas de técnicas basicas, que é banho no leito, arrumacéo
da cama, colocacdo da aparadeira, sondagem vesical, nasogastrica, sondagem retal
pra lavagem intestinal, administracdo das vérias vias, dos medicamentos, [...] entdo a
gente trabalha com aqueles manequins, que quanto mais o aluno repete, a gente
demonstra e depois eles repetem, vai dando-lhes habilidade pra que eles quando
forem para o paciente, eles vao ter mais habilidade de executar a préatica, apesar da
inseguranca, mas eles vao ter mais habilidade (PAS8).

[...] pra que o aluno ndo fique tendo s o acesso & teoria, e nessa possibilidade de
treinamento, de ter o primeiro contato com 0s manequins, com todos 0s
instrumentos que sdo disponibilizados, pra que ele possa simular todos os
procedimentos da area de enfermagem, [...] (PA9).

[...] no laboratério eu tenho como mostrar pra ele desde as técnicas mais simples até
situacdes mais avancadas quando a gente comec¢a a estimula-los por situacdes
simuladas, mesmo ndo tendo o paciente, mas com 0s bonecos a gente consegue
simular isso (PA10).

A literatura aponta que as habilidades psicomotoras exigem demonstracdo pelo

professor, retorno da demonstracdo pelo estudante, avaliagdo e orientacdo seguida de
desenvolvimento de habilidades atraves da pratica (MCEWEN; WILLS, 2009).
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Por outro lado, se o estudante tem a oportunidade de observar a técnica e realiza-la
varias vezes, com a disponibilidade de acesso a estratégias dotadas de caracteristicas que
favorecam a simulacéo dos cuidados em detalhes e em ambiente controlado, isso podera vir a
estimular o pensamento reflexivo-critico sobre essas mesmas técnicas, num ensaio de uma
pratica mais autbnoma e significativa.

Contudo, a demonstracdo de técnicas pelo professor para posterior devolugdo pelos
estudantes ainda é tdnica marcante, em detrimento de situaces simuladas que poderiam ser
adotadas como pratica educativa promissora de integracdo de contetdos tedrico-préaticos e de
integracdo ensino-servico, através da simulacdo com pessoas, que tanto poderiam ser oS
proprios estudantes ou atores no papel de pacientes/clientes.

Resultados de uma pesquisa realizada em revisdo integrativa acerca de tecnologias
educacionais digitais (TEDs) no ensino de habilidades de enfermagem, que considerou artigos
de varios paises, inclusive do Brasil, revelaram que tais tecnologias (videos, hipertextos,
softwares, aplicativos, ambientes virtuais de aprendizagem e simuladores) sdo étimas na
preparacdo para a pratica em laboratério, porque reduzem a ansiedade, melhoram as
habilidades e a aquisicdo de referencial tedrico, dinamizam o ensino e possibilitam a
utilizacdo de métodos mais efetivos de aprendizagem, em que os estudantes participam
ativamente de sua educagdo, na construgdo de um conhecimento significativo que lhes
proporcione seguranca e que seja aplicavel, posteriormente, nos cenarios reais, com pessoas
(SILVEIRA, 2016).

Sendo assim, ndo basta repeticdo de procedimentos e técnicas para aprimorar o
cuidado de enfermagem. Ha& de se promover alternativas propositivas, na perspectiva da

reinvencdo, da inovacgdo e de uma aprendizagem significativa.

Formac&o de vinculos entre educadores e educandos: no limite das boas relagdes interpessoais

Considerando a relacdo pedagdgica do ensino, o Labenf pode facilitar inovacdes
quanto a dimensdo relacional na formacgdo dos estudantes de enfermagem (SILVEIRA,
ROBAZZI, 2011).

Os participantes relataram que mantém um bom relacionamento interpessoal com 0s
estudantes no Labenf, num exercicio de didlogo aberto, sincero e flexivel. A proximidade e o

numero menor de estudantes por grupos aparecem como fatores facilitadores da formacao de
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vinculos. Percebe-se, também, nessa relacdo estabelecida entre professores e estudantes, o

respeito a individualidade do outro.

[...] n6s criamos um vinculo mais forte com aqueles alunos que estdo com a gente no
laboratorio, [...] em torno de 12 alunos conosco no laboratério. Eu prezo por uma
relacdo mais igualitéria dentro do laboratério (PB2).

Entdo, eu tenho uma relagdo muito boa com quase todos os meus discentes [...] é
uma coisa mais direta, eu sempre preferi chama-los a parte e conversar com eles
quando algo ndo esta legal [...]. Entdo, aquele aluno que eu preciso ser [...] mais
rigorosa, aquele aluno que eu preciso ser mais flexivel, [...] conversar, entender mais
0 momento dele, [...] nem sempre a gente vai ter tempo pra isso, e eu tento, na
medida do possivel, ter essa relagdo de vé-los de uma forma individualizada (PB3).

Eu acho que é uma relacdo muito boa, muito amigavel, me coloco sempre a
disposicdo deles pra que eles se coloquem, pra tirar ddvidas, eu procuro ser muito
acessivel aos alunos nesse sentido, muito aberta pra que eles possam [...] estar nessa
possibilidade de constru¢do junto comigo do conhecimento (PA9).

A relacdo docente-discente, a gente consegue ter uma comunicagdo muito efetiva de
sinceridade [..]. Eu ndo vejo a comunicagdo com barreiras [...]. Eu sinto a
proximidade em contrapartida, do outro lado. Eu sinto que eles se sentem a vontade
[...] em fazer isso. A proximidade da minha parte, mesmo... Assim, tem que ser
obrigacdo, mas ndo é obrigacdo pra mim. Eu deixo que as coisas acontecam de
forma muito natural... [...]. Mas o que me gratifica é sentir que 0 meu objetivo, nesse
sentido, esta sendo alcancado. De ndo ter barreiras, de lidar com a sinceridade
(PA2).

A relacdo igualitaria mencionada pelo participante PB2 implica em perspectiva critica
na formacdo. O professor que se coloca ao lado, caminhante junto com o estudante na
construcdo do saber promovendo o didlogo que leva a consciéncia critica num processo
crescente de conscientizagdo visando a transformagdo da realidade (VICENTINI;
VERASTEGUI, 2015; BECERRIL; GOMEZ, 2014).

A humanizacdo como finalidade da problematizacdo deve se fazer no didlogo da
relacdo educativa entre educadores e educandos. As vezes, os professores ndo percebem o
estudante na sua inteireza. Como orientar sobre humanizacao nas relagdes entre as pessoas
sem mesmo identifica-la no outro e sem demonstra-la em si?

A fala do participante PA7 é potente quanto a criacéo de vinculo, ao dizer:

[...] eu me relaciono muito bem com eles, eu gosto de recebé-los, de abraga-los, de
perguntar como eles estdo, tem uns que chegam assim meio calados, tem outros que
chegam assim meio sonolentos, e ai ja nos preocupamos porgque muitos a gente sabe
que vém de [...], estagio extracurricular, as vezes tém um plantdo noturno, muitos
sdo técnicos em enfermagem, vém de plantdes, muitos tém outro emprego que nao
seja da enfermagem, j& vém meio um pouco cansado, desmotivado, mas eu procuro
saber como eles estdo. Entdo, eu nunca inicio um momento da aula sem procurar
saber como eles estdo antes, e a questdo de utilizar-me do toque, do abraco, do
sorriso, eu acho muito motivador, é algo que nos aproxima do aluno, é légico que
tem que ter aquela hierarquia, mas eu acredito que isso ndo atrapalha a hierarquia
entre professor e aluno de jeito nenhum, nem tampouco vai interferir na questao do
respeito docente-discente, eu acredito que isso aproxime [...] (PA7).
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A fala recém-apresentada remete ao interesse do educador pelo contexto social do
educando, de se importar com seu estado emocional, com a sua disposi¢cdo e motivagao para o
encontro. Entdo, com generosidade, demonstra seu afeto por ele, acolhendo-o com alegria por
sua presenca ali naquele espaco e tempo pedagogicos, numa postura compreensiva e dialdgica
prépria de uma pedagogia que prioriza a amorosidade nas relacées que promove.

Visdo diferente manifesta a participante PA3, que nédo prioriza o relacionamento
interpessoal na relacdo educativa porque todo o seu empenho é concentrado no investimento
do ensino ao estudante e no acompanhamento deste para que se desenvolva ao maximo, na
perspectiva de um profissional competente. Ela preza por uma relacdo de respeito e de
compromisso com o estudante no cumprimento aos deveres que lhes sdo inerentes, ou seja,
cada um cumprindo seu papel —um de ser professor e o outro, de ser estudante. O foco, entéo,

esta nos resultados da formacéo do futuro profissional.

[...] se 0 meu intuito é de fazer o meu melhor para que eles se tornem profissionais
cada vez melhores, eu acredito que eu ndo tenho que ta me preocupando sé com essa
questdo do relacionamento interpessoal. Se eu pudesse dar conta das duas coisas ao
mesmo tempo seria 6timo, mas eu ndo dou. Entdo, a minha ideia é sempre a questao
de exigir o maximo deles, porque eu tenho uma ideia muito fixa de que pra ser um
bom enfermeiro precisa ser um bom estudante de enfermagem, precisa se dedicar.
Eu acredito que os alunos vieram aqui pra serem bons profissionais, e eu gostaria
que todos 0s meus alunos fossem os melhores alunos la fora. Entdo, a minha ideia é
de estabelecer uma relagdo de respeito, uma relagdo de cumprimento das nossas
fungbes, eu como professora e aquele aluno como aluno, independente se isso vai ou
ndo trazer um mal-estar, eu ndo me preocupo muito com isso atualmente, 0 que eu
me preocupo é se aquela minha postura vai trazer um resultado positivo ou néo
(PA3).

A relacdo educativa implica um entendimento do espaco de ensino-aprendizagem,
como o encontro de educadores e educandos num determinado tempo-espaco pedagogico e
direcdo, no sentido dos objetivos, e possibilita a constru¢do conjunta de um conhecimento
tedrico-préatico no Labenf.

A postura do professor e do estudante na relacdo educativa deve ser dialdgica, franca,
curiosa e questionadora. Quanto mais se exercita a curiosidade, mais critica e epistemolégica
ela se torna, suscitando “a imaginagao, a intui¢do, as emogodes, a capacidade de conjecturar e
de comparar”, na busca do conhecimento (FREIRE, 1996, p. 31).

Na integragcdo professor-estudante, “o dialogo sela o relacionamento” entre ambos,
sendo “uma tensao permanente entre a autoridade e a liberdade” (SHOR; FREIRE, 1986, p.
65). E assim, neste intercdmbio de relacdes, a ética deve permear as atividades e as acdes,

numa perspectiva critica e reflexiva.
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O relacionamento interpessoal é facilitado no laboratério pela maior proximidade entre
0s professores e estudantes. Por se trabalhar com grupos menores de estudantes, a maior
proximidade favorece a constru¢do de vinculos, mas esses vinculos ndo se configuram,
necessariamente, como afetivos em sua abrangéncia. Os relatos dos entrevistados dao pistas
de que esses vinculos sdo estabelecidos entre professores e estudantes, atraves de uma relacdo
interpessoal dialégica, numa perspectiva de compromisso no processo de ensinar e de
aprender, além da construcdo futura de vinculo com os pacientes nos cendrios de prética.

A qualificacdo da atencdo a saude por meio de inovacdo tecnoldgica, com a
valorizacdo, em especial, na utilizacdo de tecnologias leves, destacando-se as acgdes
relacionais, possibilita ao enfermeiro contribuir de forma efetiva para as melhorias no cuidado
as pessoas (ANDRADE et al., 2017). Neste sentido, a exemplo de a¢es quanto as tecnologias
leves estdo o acolhimento, o vinculo, a autonomizacdo e a responsabilizacdo da gestdo
(OLIVEIRA; SUTO; SILVA, 2016).

O Laborat6rio de Enfermagem favorecendo a reflexéo sobre a préatica

A reflexdo sobre a pratica permeia as atividades no Labenf e estd presente, também,
nos momentos de conversa e discussdo nos grupos de trabalho que se estabelecem na
dindmica planejada pelas areas de estudo.

Os depoimentos dos participantes PA9, PA3 e PA7 mostram que a reflexdo sobre a
pratica no Labenf é estimulada pelos professores. Entdo, a maneira como se efetiva a
comunicacgéo entre estudantes e pacientes, a postura e a forma deles se conduzirem diante de
um paciente, tudo isso é discutido e refletido no Labenf. O que sugere que o Labenf e,
também, espaco de reflexdo critica sobre a pratica. Nele, os estudantes e os professores tém a
oportunidade de discutir e refletir sobre a pratica antes de adentrarem 0s campos de pratica

(cenarios reais) e ap0s a experiéncia real vivenciada.

[...] eu acho que € um momento muito rico, tanto pra o aluno quanto pra nés, porque
a gente ta sempre refletindo a nossa prética, nesse momento que a gente t& utilizando
o laboratdrio [...] (PA9).

[...] eu levo constantemente durante o diadlogo a trazé-los pra o que eles vdo
encontrar futuramente, entdo, a medida que a gente vai desenvolvendo isso na
disciplina, a gente nota o quanto eles também vao desenvolvendo essa capacidade
critica. Entdo, eu acredito sim que a forma como a gente tem conduzido e trazido
essa questdo de pensar, de como agir, de como atuar, do que é pertinente e 0 que ndo
é em cada momento, essa criticidade eu percebo que é um crescente do comego ao
fim da disciplina (PA3).
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Bom, em relacdo a pensar de forma critica e reflexiva... [...], quando n6s vamos para
o laboratério com as aulas de saide da mulher, por exemplo, das praticas de
ginecologia e da assisténcia a parturiente nds os levamos a refletir um pouco, sim,
sobre esta pratica, [...], mostramos a necessidade de como vai tratar a paciente, como
vai tratar a mulher, e ai eu acredito que isto vai levando o aluno a refletir as
consequéncias de uma assisténcia negligenciada. Em relagdo a préatica de parturiente,
quando nds apresentamos, usamos 0s instrumentos, o laboratorio, para trabalhar [...]
sobre os mecanismos do parto, a simulagcdo de um parto, nés fazemos com que o0
aluno [...] realmente reflita na necessidade dele estar proximo a pessoa, a mulher que
ele vai cuidar (PA7).

A formacédo ocorrera a partir da reflexividade critica sobre a pratica. Entdo, importa
repensar a formacao do professor de enfermagem para que este seja capaz de refletir sobre sua
pratica, de comprometer-se com a acdo pedagdgica. Assim, o enfermeiro/professor constroi
sua identidade profissional, sua autonomia, na perspectiva de praticas educativas
emancipatorias (ARAUJO, 2016).

Para o estudante, o processo de aprendizagem deve ter sentido e importancia. Deve ser
atraente e edificante. Entdo, um ensino-aprendizagem que se faz com eficacia emerge do
ambito do real e resulta do saber acumulado (COELHO et al., 2016).

Ribeiro (2016, p. 538) defende que a formacdo critica deve ensejar a criticidade. Para
tanto, os estudantes, curiosos por descobrir o “mundo vivido”, precisam “enfrenta-lo e
transforméa-lo”. Neste sentido, os “programas de graduacdo em enfermagem devem receber
investimento no preparo dos graduandos com competéncia critico-politica” (TREVISAN et
al., 2014).

As falas dos participantes PA4 e PBG6, neste sentido, apontam possiblidades, a partir do
aprendizado no Labenf, de uma acdo mais autbnoma pelos estudantes no desenvolvimento de

tecnologias relacionais:

Percebo essa avaliagdo critica do aluno e isso é ainda maior, mais evidente, quando a
gente vai para o hospital. Por exemplo, hoje mesmo as alunas colocaram que [...]
elas vivenciaram coisas de contato como paciente, do relacionamento interpessoal,
observaram que o paciente estava com medo, que ele estava aflito, que ele chora,
que ele ndo quer fazer o procedimento e essas situagdes desse relacionamento a
gente sé consegue observar com o ser humano mesmo [...]. Entdo € o momento em
que eles observam que o papel deles tem que ser diferenciado, que eles tém que ter
uma postura diante daquele paciente, de acolhimento, de amorosidade, e que nédo
basta naquele momento s6 saber fazer a técnica (PA4).

O depoimento da participante PA4 traz a tona o cuidado vivo em ato. A percepg¢do do
ser integral cuidado pelo ser que cuida, considerando a técnica como um dos componentes
para o cuidado, mas ndo a Unica possibilidade. Entdo, os estudantes, a partir da experiéncia
vivenciada, tém oportunidade de refletir sobre suas atitudes e a articulacdo destas com a

propria pratica realizada. Na avaliacdo critica que fazem, podem perceber o quanto o
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relacionamento interpessoal estabelecido entre eles e o paciente pode potencializar a propria

reflexdo sobre a pratica.

[...] no momento em que vocé ta falando da ética, da privacidade, da postura, do
saber escutar, do saber responder bem ao paciente, tudo isso é reforgado no
laboratério. Entdo da pra fazer quase tudo. Se a gente orienta o aluno a cuidar de
forma humanizada, de forma holistica no laboratério, a gente espera que assim ele
aja quando ele for um profissional, ou, enquanto estudante, quando ele for pra as
praticas, nos servicos (PB6).

Freire (2001) se preocupava com a substantividade do processo que requer técnicas —
este, sim, precisa ser entendido. A formagdo tecnico-cientifica extrapola o simples
treinamento para uso de tecnologias e procedimentos tecnoldgicos. Sendo assim, importa
pensar criticamente sobre a escolha da técnica e do seu emprego (FREIRE, 2000).

Cabe ao profissional decidir, conforme a situacdo, se determinada técnica se faz
necessaria. Tomar decisGes assertivas implica na capacidade de desenvolvimento intelectual e
profissional de forma sensivel, autbnoma e permanente, levando-se em consideracdo a
reflexdo sobre o contexto social (BRASIL, 2001).

Os enfermeiros docentes precisam de métodos pedagogicos no ensino do cuidado ao
discente, para que o mesmo tenha a condicdo de compreender o cuidado de maneira
abrangente (COELHO; MENEZES; ROSAS, 2016).

Neste sentido, os professores de enfermagem devem ampliar, no desenvolvimento das
atividades préticas no Labenf, as possibilidades para essa compreensdo dos estudantes sobre o
cuidado de enfermagem e suas implicagdes, com discussdes e reflexdes.

O participante PA7 é enfatico ao afirmar que o estudante precisa perceber no paciente
a sua humanidade e respeita-lo na sua integralidade e necessidades. Por isso, 0 estudante deve
ser preparado para o encontro real com seu futuro paciente nos campos de pratica e devera se

relacionar com ele estabelecendo didlogos.

[...] ele tem que aprender que aquele paciente que ele vai cuidar é um paciente que
sente, que ama, que tem as necessidades basicas e que precisa, acima de tudo, do
respeito, e se ele ndo for preparado [...] aqui neste ambiente de laboratério, eu
acredito que ele ndo ira totalmente pronto para a pratica com o ser vivo em si (PA7).

O participante PB8 pondera que o ambiente do Labenf é simulado e que a
humanizacgdo s6 se estabelece entre seres humanos. Como ndo se faz no Labenf da IES B
pratica de dramatizacdo ou de role-playing (troca de papéis), os estudantes tentam falar ao
manequim, mas € algo frustrante, porque ele ndo apresenta respostas. E a simulacéo realistica,
que poderia aproximar os estudantes nessa relacdo interativa, ainda ndo € praticada de forma

abrangente pelas &reas de estudo do curso.
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[...] respeitam aquele ambiente como sendo ambiente real de assisténcia, mas eu ndo
vejo a questdo da humanizacdo. Eles tém dificuldades na hora que a gente diz: “fala
com teu cliente!”. Na hora que ele olha para o cliente e diz € um boneco, € eu
percebo tanto em uma como na outra e quando o fazem, o fazem de maneira
artificial; eu ndo enxergo isso de dentro para fora, [...]. [...]. [...] € um ambiente
simulado e a humanizag&o ela acontece de ser humano pra ser humano. O simulador
ndo é humano, né? E uma representacdo dele [...]. Eu acho que assim, no requisito
“humanizag¢do”, ele s6 vai vivenciar isso na carne quando ele estiver cuidando da
carne (PB8).

Se as atividades praticas com uso de simuladores ndo séo estimulantes e consistentes
no desenvolvimento da humanizacdo pelos estudantes, no Labenf outras alternativas devem
ser cogitadas. Conversar com 0 manequim € impraticavel, pois, se este for desprovido de
mecanismos de interacdo, ndo ha possibilidade de comunicagdo, nem de aproximacdo com a
realidade. A adocdo de praticas simuladas com pessoas (paciente simulado), sendo algo mais
realistico, facilitaria a compreensdo e o0 exercicio da humanizacdo no desenvolvimento das
atividades.

Na perspectiva da formacdo critica, a humanizacdo faz parte dessa formacdo. Como
processo continuo, os seres humanos se humanizam na busca da compreensdo do mundo e de
si mesmos (MELO JR; NOGUEIRA, 2011). Logo, a consciéncia da propria humanidade vai
se revelando na relacdo que as pessoas estabelecem umas com as outras, com sentimento e
vontade de conhecer o mundo e a si proprias (PRETTO; ZITKOSKI, 2016).

As préticas com manequins ndo séo suficientes no estimulo & humanizacéo e a pratica
do cuidado de enfermagem sensivel, principalmente quando se utilizam pecas anatbmicas e
modelos de manequins estaticos, que ndo sdo dotados de nenhuma forma de resposta que
favoreca algum tipo de interagdo. A adogdo de préticas simuladas com pessoas (paciente
simulado), sendo algo mais realistico, facilitaria a compreensdo da humanizagdo no

desenvolvimento das atividades.

Atitudes éticas no Laboratério de Enfermagem

O conceito de ética considerado neste estudo diz respeito ao principio ético de Freire,
que se baseia na “ética da vida, pensada na concepgao de seres humanos livres, autbnomos e
democraticos”. Trata-se de uma ética pedagdgica, dialdgica, problematizadora e libertadora
(BORGES, 2014).

No exercicio da ética nas relacdes profissionais do enfermeiro, segundo o cédigo de

ética quanto as responsabilidades e deveres, deve-se “fundamentar suas relagdes no direito, na
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prudéncia, no respeito, na solidariedade e na diversidade de opinido e posi¢ao ideologica”
(BRASIL, 2007).

A ética verbalizada pelos participantes remete a postura profissional relacionada aos
aspectos de responsabilidade, respeito, compromisso e privacidade. Percebe-se, na fala dos
participantes, que a ética permeia as praticas no Labenf, mas ha dificuldade para qualifica-la e

até mesmo de exemplifica-la.

[...] a responsabilidade [...], o sentido de um ambiente profissional vocé ja comeca a
ter a partir do momento que vocé entra no laboratério (PAL).

[...] a gente tenta trabalhar toda parte ética com eles, como eles deveriam tratar outra
pessoa, que eles vdo repetir 14 quando chegarem junto ao paciente, [...] a questao
ética a gente tenta levar da melhor forma possivel [...] (PA3).

Algo que a gente trabalha bastante e faz questdo de deixar muito claro é o respeito a
pessoa. [...] desde a abordagem até a execugdo dos procedimentos é um individuo e
ndo nos cabe julgamento em relagdo [...] a nada. [...] um ser humano que esta ali e
precisa da sua intervencdo e que tem que permitir a sua intervencdo, tambem. [...]
resguardar a privacidade. [...] evitar uma exposi¢do inadequada ou além do
necessario [...] (PA2).

O Labenf, sendo ambiente de cuidado, ja desperta no estudante uma postura diferente
da qual teria em um lugar qualquer. Ao entrarem no Labenf, os estudantes progressivamente
vao sendo preparados a adotarem atitudes éticas. A ambiéncia favorece, neste sentido,
exercendo influéncia sobre o comportamento e colaborando ao estudante pensar num clima e

ambiente profissional.

[...] eu acho que também ¢é um lugar pra exercitar a ética profissional, entdo se vocé
ta ali nessa primeira instancia com um boneco, com um modelo, em seguida vocé
vai [...] lidar diretamente com um ser humano, entdo eu acho que é uma instancia
também de aprendizado e é pra que a gente possa exercitar no aluno a ética,
exercitar a responsabilidade, o compromisso. [...] entdo eu entendo que eles
treinarem ja diretamente no ser humano ndo € legal, por isso que eu utilizo bastante
o laboratorio, [...] € uma oportunidade [...] que sé o laboratério proporciona, e eu
prezo muito pela ética [...] (PA6).

O participante PA6 toca num aspecto delicado que implica em ndo expor as pessoas
em procedimentos de treinamento. Treinar no ser humano ndo é legal. Ndo é ético, ndo é
permitido. Como poderia um estudante ser orientado e direcionado aos campos de pratica nao
tendo exercitado ainda, no Labenf, as préaticas necessarias? Logo, o Labenf €, também, espaco

de exercicio ético.

[...] em meu entendimento, a gente ndo consegue perceber muito a formacao ética.
Ao longo do momento préatico que a gente faz com ele eu tento repassar pra ele a
minha perspectiva ética; a perspectiva ética de um profissional, [...] a perspectiva
ética estabelecida, aquela legalizada [...]. Aquela que é proferida pelo SUS, [...] pelo
nosso conselho de classe, pela cidadania estabelecida. Mas como ele entende, [...]
capta isso, eu ndo consigo avaliar (PB8).
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A constatacdo da invisibilidade da ética “aos olhos dos atores envolvidos no processo
de ensino e formagao” pode ser explicada pela énfase na formagdo cientifica e tecnicista que,
ao invés de inserir a ética como pratica fundamental, a relaciona como disciplina (KLOH;
LIMA; REIBNITZ, 2014, p. 486).

Resultados de revisdo integrativa de estudos realizados em Vvérios paises, de varios
continentes, sobre tomada de decisdo ética em enfermagem apontaram que os enfermeiros
sdo, diariamente, confrontados com a necessidade de tomar decisbes éticas. Também, a
maneira como “respondem aos problemas éticos pode variar com os elementos pessoais,
como os valores, as experiéncias e a competéncia de cada profissional”. Os problemas éticos
podem advir do cotidiano nos servicos e, para tanto, os enfermeiros devem desenvolver uma
“sensibilidade ética” que permita a eles a conducéo positiva de reflexdes e discussdes para “a
resolugdo responsavel” de tais problemas (NORA et al., 2016, p. 7).

Neste sentido, o Labenf pode contribuir para uma formacédo critica de enfermeiros,
também, no preparo destes com relagdo a tomada de decisGes éticas, viabilizando atividades
de simulacdo, reflexdo e discussdo acerca de situacdes éticas.

Além disso, a responsabilidade das instituicdes de ensino em formar enfermeiros
capazes de se destacar na préatica, de agirem em conformidade aos preceitos éticos da
profissdo, corresponsaveis pelas acGes do exercicio da cidadania e capazes de atuar
criticamente e de forma propositiva no sistema de satde (KLOH; LIMA; REIBNITZ, 2014).

Neste sentido, a formacdo ética de enfermeiros deve ser acompanhada de perto pelos
professores, buscando possibilidades de discussdo e de enfrentamento da realidade para a
tomada de decisdes futuras que contribuam para um cuidado de enfermagem digno e coerente

com as reais necessidades dos sujeitos.

Expressao de sentimentos e emoc6es dos professores sobre o Laboratério de Enfermagem

A compreensdo do valor dos sentimentos e das emocdes deve ser algo importante para
os professores (FREIRE, 1996). O que os professores manifestam sobre o Labenf, traduzido
por sentimentos e emogdes, pode interferir na formac&o critica dos estudantes, a medida que
estes passem a olhar para o Labenf com mais atencdo, mais curiosidade e interesse nas

possibilidades de aprendizagem que ele pode vir a favorecer.
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O Labenf se mostrou, também, espaco de expressdo de sentimentos e emocdes dos
participantes. Seus depoimentos, quanto aos sentimentos e emogdes vivenciados no Labenf,
estdo cunhados de singularidade. O sentir de cada um lhes é proprio, manifestando de forma

muito natural o que sentiam, ¢ varios participantes explicaram os “porqués”.

[...] € um trabalho prazeroso, por se tratar de um nimero menor de alunos, a gente
consegue produzir mais [...]. Consegue ficar mais a vontade, consegue interagir
melhor com o aluno [...] (PB1).

Eu adoro o laboratdrio. Eu prefiro o laboratdrio do que a sala de aula, em si. Porque
no laboratério eu me sinto [...] mais proxima deles. [...] a gente trabalha com grupos
menores. Entdo, a gente percebe que o aproveitamento do aluno é esplendoroso
(PB2)!

Eu me sinto [...] realizado. [...] eu até prefiro mais do que o campo. Porque aqui eu
consigo mostrar pra ele o como é que ele deve agir sem ter medo que ele faga
alguma coisa errada (PB4).

Eu acho que é dos momentos mais [...]? Prazerosos, da minha docéncia, é quando eu
estou no laboratério. Eu gosto muito de abordar, de trabalhar a semiologia em
laboratoério [...] (PB8).

O trabalho docente no Labenf é prazeroso e confere realizacdo. E por qué? Os
professores sentem-se mais tranquilos, mais seguros, mais entusiasmados para ensinar e
aprender. Além disso, a ambiéncia do Labenf imprime familiaridade, ao aproximéa-lo de um
espaco de cuidado, tdo importante e valorizado pelos professores no desenvolvimento das

atividades praticas.

[...] eu sinto mais aconchegante o laboratério, [...] eu sinto mais préximo do aluno,
[...] é tudo mais perto, € mais junto do estudante [...] (PA5).

Eu me sinto bem, [...] é local que favorece muito o meu aprendizado, 0 meu
conhecimento, 0 meu exercicio. E ao mesmo tempo eu sinto 0 compromisso do zelo.
[...] eu me sinto mais a vontade no laboratério [...] (PA6).

Eu me sinto a vontade, porque ali para mim é uma simulacdo do espago de cuidado
[...] eu me sinto na responsabilidade de treinar aquele aluno, no sentido de prepara-
lo para os desafios da realidade que ele podera encontrar no espago hospitalar ou no
espago ambulatorial (PA7).

As falas dos participantes remeteram ao exercicio da pratica docente. Os professores
preferem o Labenf a sala de aula, porque nele se sentem mais a vontade, mais proximos dos
estudantes, e com eles podem interagir mais efetivamente, pois s@&o em grupos de menor
namero no Labenf. Todos esses fatores, juntos, proporcionam prazer no exercicio da
docéncia.

A formacdo critica do enfermeiro, mediada pelo uso do Labenf, também oportuniza

aos sujeitos da aprendizagem o contato com situagGes concretas que dele emergem e que
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podem suscitar uma reflexao critica para a agao. Sendo assim, a “radicaliza¢do no concreto” e
na realidade pode advir, também, dos sentimentos e emogdes (FREIRE, 2009).

Para Gadotti (2011), as emocOes sdo decisivas no processo de aprendizagem, onde
razdo e emocdo se juntam no ser que aprende. Assim, a educacdo como pratica humana é uma
experiéncia na qual “os sentimentos, as emogdes e os sonhos ndo devem ser reprimidos”
(FREIRE, 1996, p. 52).

Gadotti (2011, p. 75), ao abordar o tema “educar os sentimentos”, afirma que “somos
humanos porque sentimos e ndo apenas porque pensamos”. O educar, nessa perspectiva, é
“para sentir e ter sentido para cuidar e cuidar-se”, visando a “viver com sentido cada instante”
da vida. O mesmo autor fala que nossa primeira educacao ¢ emocional na nossa relacdo com o
mundo, na intimidade com ele, produzindo a emoc&o de nos sentirmos parte dele.

O aprender com sentimento, dando sentido ao que se aprende é itinerante ao
aprendizado significativo que tem como autor do préprio conhecimento o estudante e exige a
conexdo teoria-pratica com contetdos articulados a agdo. Assim, a formacdo critica em
enfermagem almeja profissionais conscientes do seu compromisso de cuidar de pessoas,
embasados no conhecimento, na ética, com responsabilidade e amorosidade (SOUSA et al.,
2015).

Assim como ao longo da evolugdo as emocgdes foram validas em manter vivos 0s seres
humanos (DAMASIO, 2013), a expressdo de sentimentos e emocdes pelos professores
participantes desta pesquisa pode Ihes conferir a possibilidade de motivar, reinventar e tomar
decisbes que concorram para as solucdes dos problemas percebidos e sentidos no Labenf.

O Labenf, como ambiente que desperta sentimentos positivos no processo ensino-
aprendizagem, tem importancia fundamental na liberdade de expressdo e na humanizacao
continua dos sujeitos pelas relacGes que estabelecem entre si e que colaboram na construcao
da conscientizacdo pela aproximac&o a realidade.

As falas dos participantes, entremeadas de sentimentos e emog0es no Labenf, estéo
presentes em todos os temas abordados neste estudo. Algumas falas foram convertidas em
figuras, através do aplicativo “nuvem de palavras”, do programa Word Clouds.

As nuvens de palavras sdo imagens formadas com palavras que podem ser de varias
fontes. A quantidade de vezes que uma unica palavra é colocada em uma word cloud
determina o tamanho daquela palavra dentro da imagem escolhida. Quanto mais vezes uma

palavra for mencionada, maior serd o seu tamanho na imagem. Sendo assim, serd possivel
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perceber nas ilustracdes que seguem as palavras mais citadas pelos participantes, no tocante a
sentimentos e emogdes no Labenf, com suas congruéncias, contradi¢des e singularidades.

A Figura 1 representa as falas dos participantes da IES A, a Figura 2 representa as
falas dos participantes da IES B e a Figura 3 representa a juncdo das falas dos participantes

das duas IES, quanto a expressao de sentimentos e emocdes no Labentf.

Figura 1 — Nuvem de palavras: expressao de sentimentos e emocdes no Laboratorio de
Enfermagem pelos participantes da IES A. Maceid, Alagoas, 2016.

Fonte Autora. Dados da pesquisa, 2016.

Nesta primeira nuvem de palavras, apareceram 18 (dezoito) palavras, com destaque
para as seguintes: gosto, a vontade, proximidade e sensagdo. O “gosto” esta relacionado ao
gostar do Labenf expresso pelos participantes. Os professores se sentem “a vontade” no

Labenf e a maior “proximidade” com os estudantes os gratifica. A ‘“sensacdo” esta
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relacionada ao sentir que a enfermagem evoluiu mais tecnicamente e o Labenf néo

acompanhou esse progresso, mas que o Labenf pode, ainda, ser melhorado e modernizado.

Figura 2 — Nuvem de palavras: expressdo de sentimentos e emoc¢6es no Laboratério de
Enfermagem pelos participantes da IES B. Macei6, Alagoas, 2016.

Fonte Autora. Dados da pesquisa, 2016.

Nesta segunda nuvem de palavras, apareceram 33 (trinta e trés) palavras, com
destaque para as seguintes: muito bem, adoro, seguranga, a vontade. O “muito bem” exprime
como os participantes se sentem no Labenf. O “adoro” quer dizer gostar intensamente do
Labenf. A “seguranga” esta relacionada a percepgdo, pelos participantes, dos estudantes em

formagdo. Os professores se sentem “a vontade” no Labenf, de forma muito tranquila. Os
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participantes da IES B manifestaram sua expressao de sentimentos e emogdes sobre o Labenf

utilizando-se de quantidade bastante expressiva de palavras.

Figura 3 — Nuvem de palavras: expressdo de sentimentos e emoc¢6es no Laboratério de
Enfermagem pelos participantes da IES A e da IES B. Macei6, Alagoas, 2016.
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Fonte Autora. Dados da pesquisa, 2016.

Nesta terceira nuvem de palavras, onde se juntam as palavras dos participantes da IES
A e da IES B, a ideia é mostrar esse entrelacamento de sentimentos e emoc¢es sobre o Labenf
como uma contribuicdo dos préprios participantes a uma reflexdo por eles mesmos: o que

poderemos fazer com tudo isso que sentimos sobre o Labenf?
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Enquanto os participantes da IES B ainda ndo conseguem se apoderar plenamente de
todas as condicbes de que dispde o Labenf, os participantes da IES A manifestam
insatisfacdo, frustragdo e tristeza com as condi¢Oes do Labenf. Estdo vivenciando uma
situacdo de opressdo que se arrasta por longo tempo, mas que ndo os impede de continuar
exercendo seu papel de educadores, conseguindo arduamente extrair da realidade do caos, no
Labenf, as situacBes educativas possiveis de se implementar. Enquanto, buscam alternativas
junto a gestdo da IES, lutam com sentimento de esperanca para a realizagdo do sonho de um
novo Labenf.

O Labenf é fundamental para a formacdo critica dos enfermeiros porque tem
possibilidades de fazer aproximacBGes a realidade. Nesse movimento de aproximacdo a
realidade, quanto mais se aproxima, mais critico se torna. Estimula o pensar criticamente na
problematizacdo que se pode fazer a partir das situacdes educativas planejadas e
desenvolvidas no Labenf. Porém, na énfase a técnica e ao procedimento, na reproducdo e
repeticdo de comportamentos e préticas, na perspectiva do ideal, o Labenf distancia-se da
realidade, ndo favorecendo a reflexéo critica sobre a prética.

6.2.4 Potencialidades e desafios do Laborat6rio de Enfermagem

Este terceiro tema foi desenvolvido em quatro subtemas: 1) planejamento,
organizacdo, materiais e pessoal técnico especifico; 2) maior integracdo ensino-servigo; 3)
programa de desenvolvimento docente articulado ao PPC; 4) implantacdo/implementacéo de
ambientes de atencéo basica.

As potencialidades apontadas pelos participantes ora indicavam o que ele ja dispe e
que por isso facilita o desenvolvimento das atividades, ora o que pode vir a ser e desenvolver.
Tratarei primeiro das potencialidades, e em seguida dos desafios que emergiram das

fragilidades/deficiéncias/caréncias apontadas.
Planejamento, organizacao, materiais e pessoal tecnico especifico
Alguns participantes destacaram como ponto forte a organizacdo para 0 bom

funcionamento do Labenf, a manutengdo do fluxo das atividades necessarias e a disposi¢do

adequada dos ambientes com todos os dispositivos que contém.
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[...] eu acredito que as potencialidades sejam essa organizacao, esse planejamento e
0s materiais. Existe um cronograma e um planejamento magnificos! Em relacéo a
organizacdo, ao cuidado com o laboratério [...] extremamente importante porque
isso daqui faz parte da formacdo do aluno e a gente tem que ter cuidado com tudo
que tem aqui dentro, né? (PB2).

E um diferencial bom daqui é o fato de ter essa profissional aqui no laboratério que
organiza tudo pra gente. A gente chega e o material ta todo separado, todo
organizado, a gente utiliza e ela vai guardar tudo [...]. Quando eu cheguei aqui e vi
uma estrutura organizada, [...] foi felicidade (PB6).

Tem muitas potencialidades, uma delas é a [...] organizacdo, como estd montado eu
acho que lembra muito [...] um hospital. Os meninos ja entram e ja tém aquele
impacto [...] “minha primeira pratica” [...] eu percebo que eles [...] se sentem um
pouco profissionais ao entrar no laboratério (PA1).

[...] existe uma organizacdo, tudo ta guardado no seu determinado local. Ndo tem
nada fora. Entdo, assim, é muito organizado (PA4).

Os elementos de infraestrutura presentes nas falas dos participantes e apontados como

potencialidades reforcam a importancia da infraestrutura como base de sustentacdo ao

desenvolvimento das atividades que se queiram implementar no Labentf.

Os entrevistados PB1, PB8 e PB4 acreditam que o Labenf da IES B tem em si as

condicdes potenciais, e isso se evidencia na capacidade de planejamento e organizacdo, além

do acervo material de que 0 mesmo dispde.

[...] hoje a gente tem um laboratdrio de ponta. Todos os materiais que a gente
necessita, para o laboratério para construir a nossa aula pratica a gente consegue
dispor [...] (PB1).

[...] para alta complexidade que a gente instalou 14 como o ultimo setor do
laboratorio, a enfermagem esta ainda [...] descobrindo aquelas tecnologias. [...] aqui
a gente quer trabalhar as habilidades mais bésicas, entendeu? E hoje eu vejo que,
realmente, trazer um ambiente de maior complexidade foi uma boa aquisi¢do (PB8).

[...] os nossos simuladores deveriam andar [..] aumentando e melhorando a
qualidade, ndo a qualidade, porque a qualidade aqui é boa, mas melhorando a
interatividade manequim/aluno/professor. Otimizar mais os recursos caminhando
com o0s avancos tecnolégicos (PB4).

Situacéo diferente se observa no Labenf da IES A, pelas falas dos participantes PA3 e

PA10, que sugerem caréncia de equipamentos atualizados, porém pela constatacdo da

necessidade de atualizacdo e desenvolvimento aponta-se para a possibilidade de mudanca da

atual realidade:

Eu acredito que a gente podia disponibilizar de equipamentos e recursos
tecnoldgicos mais avancados do que hoje a gente tem, acredito que a gente ja dispde
de um arsenal que tem nos oferecido condigBes pra caminhar, mas que a gente,
diante do desenvolvimento tecnoldgico existente, a gente precisa crescer bastante
(PA3).
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Olhe, eu gosto de estar no laboratorio. Porém, eu acho que a gente precisa tentar
moderniza-lo [...] eu acredito que mesmo gostando de estar eu tenho a sensacdo de
que a gente poderia melhora-lo pra atender uma enfermagem que ja esta mais
evoluida, tecnicamente, do que aquilo que a gente consegue oferecer dentro do
laboratério (PAL0).

A situacdo de defasagem em que se encontra o Labenf da IES A provoca nos
participantes uma reflexdo sobre o que foi possivel realizar até aqui com as condicdes
materiais que o Labenf oferece e das possibilidades que o mesmo possa vir a ter. Algo precisa
ser feito nessa direcdo. Ha a necessidade real de modernizagdo das instalacGes e 0 desejo dos

professores de avancgo tecnoldgico.

Maior integragéo ensino-servico

Os laboratorios de habilidades, dentre os diversos espacos pedagdgicos e cientificos,
fazem parte do processo de ensino-aprendizagem. Embora se constituam em espacos
privilegiados de articulacdo entre a teoria e a pratica, contraditoriamente, essa articulacdo é
um dos desafios presentes neste cendrio de aprendizagem.

Um dos principais desafios diz respeito a desconexdo entre a teoria e a pratica. Como
promover a conexdo entre ambas? Alguns depoimentos expressam um conflito que implica
em decisdes quanto a articulacdo teoria-pratica, a partir de um contexto idealizado visualizado
no Labenf da IES B para uma realidade diferente nos cenérios de pratica.

Aqui a gente tem o material necessario [...] mas a gente chega no campo na pratica
[...] ndo tem o material totalmente disponivel [...]. A gente tem que fazer os
improvisos, precisa saber fazer a forma correta e a forma possivel (PB5).

No Labenf, as condic¢Bes sdo favoraveis ao desenvolvimento das praticas, € no campo
de prética, ndo. Os professores estdo cientes disso quando encaminham 0s estudantes aos
cenarios reais? Penso que a instituicdo formadora precisa se articular com as unidades de
salde, atraves de suas instancias de decisdo, quanto a essencialidade da articulagéo teoria-
pratica na efetivacdo do processo de ensino-aprendizagem, na perspectiva do cuidado de
enfermagem.

O oposto acontece na realidade do Labenf da IES A, que, ndo dispondo das melhores
condicdes de infraestrutura que atendam as necessidades dos estudantes e professores,

confronta nos campos de pratica uma realidade que destoa, e muito, da existente no Labenf.

Sim, é melhor té-lo do que nada, entdo ele tem potencial sim, é claro que a gente tem
a criatividade da gente, a gente tem como tornar o laboratorio vivo, mas a gente quer
mais, a gente quer uma coisa melhor, a gente ndo quer aquilo. Eu quero um
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laborat6rio com simuladores, com varias bombas de infusdo, com leitos atualizados,
com a realidade do campo, porque a gente tem um laboratério que ta defasado, ele
ndo condiz a realidade. Entdo, a gente chega no hospital, o aluno quando chega nédo
sabe mexer na cama, porque a cama é toda digitalizada e aqui ndo tem isso, aqui é na
manivela. Nao sabe tirar uma grade porque ndo tem a grade, 14 é diferente, entdo tem
coisas que a gente aqui no laboratdrio, que na realidade é outra, falta muito material
ainda, eu sei que claro, ha todo um contexto da universidade pra que falta isso, mas
assim, se fosse diferente, [...] era muito melhor. [...] o laboratdrio precisa ser um
reflexo do servico, ele ndo pode ser uma coisa distante, nem pode ser acima da
realidade nem pode ser abaixo, mas ele precisa ser um reflexo do servico, de como
estd hoje o servico [...] (PA8).

A fala do participante PA8, impregnada de sentimento, ndo esconde a frustracdo, a
insatisfacdo e a indignacdo pelas condi¢cbes de precariedade constatadas na realidade do
Labenf da IES A, enquanto nos cenarios de pratica a realidade € outra, causando impacto e
desconforto pelo descompasso entre a academia e 0 servico.

Com tudo isso, a manifestacdo do desejo de ser mais, de sonhar o que é de direito e
necessario, também, ao exercicio da docéncia, articular a teoria & pratica e facilitar a
integracdo ensino-servico aponta possibilidades. Percebe-se uma chama de esperanca acesa,
ndo uma esperanca passiva, mas aquela que, enquanto se espera, clama e luta pela realizacéo
de um sonho grandioso, mas ndo impossivel.

Porém, o sonho sé podera se realizar tornando-o viavel. O Labenf “precisa ser um
reflexo do servigo” — ndo deve estar aquém, nem além. O quanto o Labenf se distancia da
realidade dos servigos aumenta o hiato entre teoria e pratica.

Observa-se um descompasso quanto a integracdo ensino-servico, de modo que a
dicotomia entre teoria e pratica se mantém reforcada por uma realidade que exibe a falta de
equipamentos e materiais em geral nos cenarios de pratica (TREVISAN et al., 2014).

Em estudos realizados abordando a percepgdo de egressos acerca da qualidade da
educacdo superior em enfermagem, observou-se convergéncia quanto a necessidade de
superacdo do modelo hospitalocéntrico e da resolucdo da dicotomia entre teoria-pratica e
ensino-servigo, na perspectiva de preparo dos profissionais para a atencdo as reais demandas
da populacéo (LIMEIRA; SEIFFERT; RUIZ-MORENO, 2015).

A improvisacdo e a adaptacdo por professores, estudantes e profissionais nos cenarios
de préatica ndo constituem frutos de criatividade e inovacédo: pelo contrario, sdo contingenciais
com risco de permanéncia.

Para enfrentar tais desafios sem naturaliza-los, importa uma acdo conjunta, de ambos
os lados, na “capacidade de mobilizar recursos” para o enfrentamento da realidade (SANTOS;

PUGGINA; PEREIRA, 2016, p. 87; BRASIL, 2001), no sentido da transformacéo.
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Nessa perspectiva, o Labenf pode ser um elo entre a academia e o servico, onde o
Sservico promova a aproximacdo e a insercdo da comunidade, no processo de ensino-
aprendizagem, por meio de agdes concretas nas quais professores, estudantes, profissionais e
comunidade tenham a oportunidade de dialogar e tomar decisdes, juntos, sobre as reais

necessidades de salde da comunidade.

Programa de desenvolvimento docente articulado ao PPC

Pensar o Labenf na perspectiva critica significa assumir a pedagogia critica para as
situacBes educativas que se dao nesse cendrio de aprendizagem. N&o basta ter todos os
recursos de pessoal e materiais necessarios ao aprendizado se ndo tiver um projeto ou se ndo
houver no PPC explicitado o papel mediador do Labenf na formacéo.

Observa-se que ha pouca integracao entre os professores de areas de estudo diferentes,
fato evidenciado pelo ndo compartilhamento de experiéncias acerca da utilizagdo dos recursos
tecnoldgicos, por exemplo, disponiveis no Labenf da IES B.

Nas falas dos entrevistados PB5 e PB4, pode-se observar que alguns professores
utilizam os simuladores como opcdo preferencial. Outros, porém, usam apenas 0s manequins

estaticos e 0s manequins parciais, como as pecas anatbmicas.

[...] o fazer realistico entre eles teria um efeito de um aprendizado melhor com
relagdo & técnica e em relacéo ao cuidado (PB5).

O participante PB5 quer dizer que se as praticas no Labenf fossem realizadas entre os
estudantes em dupla, um fazendo no outro, como em role-playing, o resultado seria melhor.

O participante PB4 traz com riqueza de detalhes uma reflexdo sobre a possibilidade de
experiéncias préaticas simuladas compartilhadas entre os professores no Labenf, otimizando os
recursos tecnologicos de que ele ja dispde e melhorando o resultado das atividades quanto a

interatividade, especialmente.

[...] Temos uns que sdo bem intermediarios, ndo sdo tdo basicos, e que eu realmente
ndo vejo os outros professores utilizando [...]. Tem um simulador ali de ausculta
pulmonar e cardiaca que a gente liga, é tipo um robozinho, também. Como o
simulador da alta complexidade, ai eu fiquei pensando sera que eles ndo utilizam
isso porque fazem diretamente no aluno, sera que nao é isso? [...] mas no aluno vai
estar normal. [...] imagina: a gente treina puncdo no braco e a gente é cobrado pra
que chegue nesse braco e comece a falar com ele. A gente treina no braco e depois a
gente poderia fazer uma pratica, uma vivéncia, uma simulacdo num simulador de
corpo inteiro, que falasse, que respondesse [...]. la ser show [...] (PB4).
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A formacdo continua dos professores deve-lhes atribuir dominio dos novos
instrumentos pedagogicos. E, & medida que sejam utilizados, tornem-se verdadeiros
instrumentos de ensino. Os professores devem estar atentos as modificacdes que as novas
tecnologias provocam nos processos cognitivos. Ensinar a aprender, a buscar e a relacionar
entre si as informacgdes com curiosidade critica é desafio importante para os professores como
facilitadores no processo de formacdo (DELORS et al., 1998).

A falta de capacitagdo foi algo mencionado apenas pelos participantes da IES B, e
especificamente sobre simulagdo realistica. Isso ndo quer dizer que os participantes da IES A

ndo precisem ou ndo percebam a necessidade de capacitacao.

Eu acho que a gente ndo consegue, a gente ndo faz uso da poténcia que ele tem. Eu
ainda acho que eu ndo consigo dar conta da potencialidade. Que eu sempre estou
olhando esse laboratorio e estou vendo, “meu Deus, ele tem condigdes de fazer bem
mais”. Mas ainda é uma limitacdo nossa enquanto docente de dar conta dessa
poténcia dele, entendeu? (PB8).

Na fala do participante PB8, esta evidente que o Labenf da IES B dispBe de recursos
materiais que ainda ndo foram usufruidos por todos os professores porque lhes falta
capacitacdo para utiliza-los.

O Labenf, entdo, estd além do usufruto por seus usudrios, tanto quanto aos
equipamentos como a area fisica, pois dispde de equipamentos pouco ou ndo utilizados e de
areas fisicas ociosas. Isso significa recurso “congelado”, que deveria estar sendo aplicado no
processo de ensino-aprendizagem. Por outro lado, a consciéncia dos professores de todo esse
potencial armazenado deve lhes provocar uma atitude de enfrentamento, de busca e de
articulacdo para um entrosamento e tomada de decisdo. Eles podem comecar se perguntando:
0 que queremos e devemos fazer com tudo o que temos no nosso Labenf?

Estudo sobre simulacdo destaca a importancia do planejamento do cenario em
conformidade aos objetivos e preparo da equipe responsavel, com o acompanhamento do
professor (GARBUIO et al., 2016). Nesse sentido, a capacitacdo em simulacdo realistica é
necessaria no processo de educacdo dos professores que se utilizam dessa estratégia de
aprendizagem no Labenf, bem como, aqueles que ainda ndo a utilizam, mas que planejam
utiliza-la.

Em estudo realizado para avaliacdo da formagdo por egressos, empregadores e
docentes, os resultados apontaram que a responsabilidade pela agdo pedagdgica e da
capacitacdo para tal € algo inerente ao proprio docente. Sendo assim, assumindo o docente o

compromisso pela sua prépria formacdo permanente, estimula no estudante igual postura. O
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estudante também, assumindo com autonomia o seu aprendizado (MEIRA; KURCGANT,
2016).

Para a aplicabilidade dos recursos que os cursos venham dispor, ha de se capacitar 0s
professores de forma permanente, a fim de garantir condigdes para um processo de ensino-

aprendizagem digno e adequado a formacdo do enfermeiro (BRASIL, 2008).

Implantagdo/implementacdo de ambientes de atencdo basica a saude

Os professores da IES B sugeriram a utilizacdo dos ambientes de consultério para
simulacdo de consulta de enfermagem, com instalacdo de sistema de observagdo para
simulacdo realistica. Neste aspecto, pode-se inferir que h& potencial no laboratério para
praticas de atencdo basica, tanto pela existéncia de espacos fisicos ja destinados a este fim
(IES B) quanto pela disposicéo dos professores para isso.

Os participantes PB3 e PB8 referem utilizacdo dos consultérios que, apesar de
montados, estdo ociosos. O participante PB3 expressou que o Labenf é, em parte, cenario de
pratica, sim, exemplificando atividades como palestras e consultas que poderiam ser

realizadas no Labenf.

[...] principalmente, esta parte aqui, palestras, consultas..., poderia. [...] mas nesta
parte, neste daqui, ela poderia ser melhor aproveitada. [...] aqui no laboratério, pelo
espago que nos temos, nds poderiamos ter um dia especifico para o atendimento
mesmo com pessoas [...] eu poderia fazer aqui com o publico, poderia ser também
uma forma de potencializar o uso do laboratério, ndo é? (PB3).

O participante PB3, quando diz “esta parte aqui”, esta se referindo a uma sala na area
destinada a atengdo bésica, onde € possivel reunir varias pessoas. E quando diz “neste daqui”,
estd falando do ambiente de consultério de enfermagem. Ele vislumbra a possibilidade de
realizar palestras ao publico, bem como consultas de enfermagem no Labenf como atividade
de integragéo/extenséo, considerando demandas da Unidade Docente Assistencial (UDA) da
instituicao.

O participante PB8 fala com admiracdo e esmero sobre as condigdes materiais
disponiveis no Labenf e do desafio dele como professor em usufruir de todo esse arsenal, bem

como do espaco que ele oferece com dinamismo, abrangéncia e competéncia.

[...] esse laboratdrio tem dois consultérios que nunca foram utilizados [...]. Oh, tudo
de um consultério. Nunca foi utilizado [...].[...] estou olhando esse laboratério e
estou vendo, meu Deus, ele tem condi¢Ges de fazer bem mais. Mas ainda é uma
limitacdo nossa enquanto docente de dar conta dessa poténcia dele, entendeu?
(PB8).
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O que fazer com tanta poténcia? Como vencer a limitacdo? Por que ndo se faz a
pratica de consulta de enfermagem no Labenf da IES B, onde existem as condi¢des de
infraestrutura favoraveis? O que estd faltando? A inexisténcia, ainda, de sistema de
observacdo de simulacdo realistica neste ambiente de consultorio, especificamente, nédo
impede que o mesmo seja utilizado. Nao sendo assim, as praticas voltadas a atengéo basica se
desenvolvem de forma fragmentada. Os professores devem, sim, implementar os ambientes
destinados as préaticas de atencdo bésica, dando-lhes a devida consideracdo quanto a sua
utilidade e importancia no processo de ensino-aprendizagem, numa demonstracdo auténtica
do exercicio politico, ético e critico do ser docente.

Enquanto na IES B ha ambientes de consultdrio ociosos, na IES A ainda ndo foi
implantado no Labenf, o consultério de enfermagem.

[...] a gente ndo tem um consultério de enfermagem, um local onde ele possa atender
e simular esse tipo de situacdo, entdo € como se o laboratoério, hoje, ele fizesse uma
fatia de procedimento [...] (PAL0).

A participante PA10 anuncia, claramente, a inexisténcia de ambiente para atencao
basica no Labenf da IES A. Nao ha disponibilidade de area fisica para reuniées de grupos,
roda de conversa ou sala de espera, bem como ndo ha ambiente de consultério de
enfermagem. Mesmo considerando, especialmente, a consulta de enfermagem como nao
exclusiva da atencdo bésica, ela precisa estar contemplada entre as praticas do futuro
enfermeiro e, para tanto, necessita das condi¢cdes adequadas para se fazer.

O laboratério deve oferecer condi¢des para que a educacdo em enfermagem e a
formagéo profissional estejam em conformidade com o paradigma da formacéo/capacitagéo
do profissional de saude, sustentado no modelo de atencdo a saude, preconizado pelo SUS e
centrado em ciéncia, tecnologia e inovacdo em enfermagem (ERDMANN; FERNANDES;
TEIXEIRA, 2011). Sendo assim, a educagdo depende de investimento para a modernizagéo
dos espacos fisicos onde se instala e aquisi¢do de equipamentos atualizados (BRASIL, 2008).

Resultados de uma revisdo integrativa sobre a atuacdo do enfermeiro na atencédo
domiciliar evidenciaram que as agOes deste profissional na comunidade sdo “permeadas por
escuta, apoio, vinculo, dialogo, negociacao e conforto a pacientes e familiares”, numa relagéo
interpessoal que colabora com a melhoria das condi¢cdes de saude do individuo e de seus
familiares, bem como potencializa a reflexdo sobre a acdo do cuidado de enfermagem
(ANDRADE et al., 2017, p. 216).



106

Além das préticas desenvolvidas na aten¢do domiciliar, como citado anteriormente, a
comunicacdo e a educacdo em salde, bem como a consulta de enfermagem, podem ser
desenvolvidas no Labenf como atividades destinadas a ateng&o basica.

Resultados de outra pesquisa realizada na regido Sul do Brasil sobre lideranca do
enfermeiro na atencdo basica a satde apontaram o dialogo como estratégia de lideranca que
potencializa o gerenciamento de conflitos envolvendo usuarios, gestores e profissionais da
salde e a comunicacdo como instrumento dinamizador das relagfes interpessoais entre
enfermeiro, equipe e comunidade (LANZONI; MEIRELLES; CUMMINGS, 2016).

Pelo exposto, as praticas de atencdo basica a salde tém importancia fundamental na
formagdo critica e integral do enfermeiro, pois no cotidiano das a¢des nos contextos desafiam
0 pensamento critico e a reflexdo sobre a acdo, além de constituirem porta de entrada do
usuario no SUS. Portanto, as praticas de atencéo béasica a saude devem ser contempladas entre
as atividades desenvolvidas no Labenf.

Durante as entrevistas, 0s participantes propuseram sugestdes que refletem
necessidades para o pleno desenvolvimento das atividades no Labenf. No intuito de facilitar o

acesso a essas informacdes, decidi destaca-las no quadro que segue:

Quadro 7 — Sugestdes dos participantes da pesquisa a IES A e a IES B. Maceid, Alagoas, 2016.

IESA

IES B

Aquisicho  de  equipamentos  como:
simuladores de alta fidelidade para simulagéo
realistica; simulador de parto de corpo inteiro
de alta fidelidade; desfibrilador externo
automatico; bombas de infusdo; camas
eletronicas/digitais; monitor cardiaco;
ventilador mecéanico; venoscopio; diapasao;
martelo para reflexo; biombos; banqueta;
bola de Pilates; escadinhas; mesa
ginecoldgica;

Instalacdo de rede de gases medicinais;
Ampliagdo da éarea fisica com disposicdo de
divisGes para situacdes de simulacdo que
atendam a cada &rea de estudo do curso de
enfermagem;

Instalacdo e montagem de um consultério de
enfermagem;

Instalacdo de dispositivo que facilite a
identificacdo das pessoas antes de entrarem
no Labenf;

Construcdo de central de material
esterilizado, anexa ao Labenf;

Disposicdo de maior nimero de bancadas
para exposicao de equipamentos;

Provisdo de quantidade suficiente de material

Otimizagdo da sala de simulacéo realistica;
Utilizac8o dos ambientes de consultério para
simulacéo de consulta de enfermagem;
Instalacdo de sistema de observacdo para
simulacdo realistica nos consultdrios de
enfermagem;

Disposicdo de maior nimero de mesas
redondas nas salas;

Utilizacdo dos espagos ociosos com
atividades voltadas a atencdo basica, para
interagir mais com o grupo de estudantes e
professores;

Estimular e desenvolver maior interacdo
entre professores e estudantes, na perspectiva
do trabalho multidisciplinar em equipe;
Transformar todos o0s ambientes em
simulacdo avancada;

Substituir os manequins antigos por novos;
Envolver o setor gerencial/financeiro quanto
as reais necessidades de investimento no
Labenf;

Promover curso de capacitagdo aos
professores em simulacao realistica;

Explorar mais situacdes de simulagdo “nio
invasiva” entre 0s estudantes;
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de consumo; » Desenvolvimento de praticas com pacientes
» Viabilizacdo para maior nimero de vagas de simulados — com pessoas da comunidade;

professores; » Substituicdo das vidragas transparentes que
» Oferta de maior nimero de vagas para separam 0s ambientes por vidragas foscas.

monitores de disciplinas.

Fonte Autora. Dados da pesquisa, 2016.

Todas as sugestbes dos participantes foram contempladas no Quadro 7. Os
participantes da IES A enfatizam a necessidade de ampliagdo da éarea fisica, de modo a
permitir que todas as &reas de estudo do curso possam ser beneficiadas em usufruir das
instalacBes e insumos do Labenf. Foi importante discriminar os equipamentos sugeridos, pois
assim ficam explicitados quais sdo, de fato, necessarios na visao dos professores.

O namero de professores no curso da IES A, na opinido destes, ainda é insuficiente
para desenvolver as demandas das areas de estudo a contento e, por isso, solicitam ampliacdo
do numero de vagas. Eles também reclamam por ampliacdo de vagas para monitores. A
necessidade de material de consumo em quantidade suficiente as atividades no Labenf foi
algo realcado pelos participantes.

Os participantes da IES B sdo sensiveis a utilizagdo das areas fisicas ociosas, como a
destinada as atividades de aten¢do basica. Percebem a necessidade de desenvolver estratégias
de ensino-aprendizagem com paciente simulado (pessoa como ator no papel de paciente). Para
o pleno e amplo desenvolvimento das praticas de simulacdo realistica, os professores
necessitam de capacitacdo. Eles expressam o desejo de desenvolvimento e de
acompanhamento dos avancos tecnoldgicos.

As sugestdes dos participantes estdo impregnadas de utopia, pois emergiram do ato de
dendncia da atual realidade que, se ndo € opressora, é limitante do exercicio pleno da docéncia
e da curiosidade e criatividade no processo de ensino-aprendizagem. Ao mesmo tempo,
promovem o anuncio para uma realidade nova — a realizagdo dos seus sonhos coletivos para
um Labenf promissor das condigbes necessarias e adequadas & formacdo critica de

enfermeiros.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo apresenta importantes resultados sobre a formacéo critica de enfermeiros e
enfermeiras mediada pelo Labenf, sendo possivel afirmar que, no tocante & compreensao dos
professores sobre o Labenf, os mesmos o entendem como espaco de ensino-aprendizagem
essencial e importante para a formacdo critica de enfermeiros, favoravel no processo
relacional entre estudantes e professores, na perspectiva da relacdo futura nos cenarios de
pratica com as equipes e a comunidade. Além de oportunizar um cuidado melhor, ético e
seguro, com vistas ao cuidado de enfermagem para além das técnicas e dos procedimentos.

Pode-se pensar o Labenf como lugar privilegiado para formacéo critica, porque, sendo
um espaco de simulacdo da realidade, possibilita o pensar para além da técnica em si. A
reflexdo-critica sobre a pratica foi abordada nos depoimentos dos participantes, porém a
problematizagdo precisa se fazer como processo continuo, de aproximacao a realidade e de
humanizacdo. Nessa perspectiva, o Labenf se faz espaco de formacdo do enfermeiro,
favorecendo o desenvolvimento de uma postura ética, humanistica e social individual e
coletiva, considerando-se o trabalho em equipe.

O Labenf como mediador da situagdo educativa, ao mesmo tempo pode fazer parte
dela, sendo espaco pedagdgico que merece a consideracdo dos educadores e dos gestores,
guanto as condicBes materiais que oferece ao processo de ensino-aprendizagem. Pode fazer
parte do sonho do professor para realizagdo de projetos educativos que se almejem, além de
mediar possiveis reflexdes sobre as atividades praticas, na perspectiva critica, contemplando
conceitos como problematizacdo, dialogo, autonomia e conscientizacdo. Neste lugar onde o
espaco pedagogico se da, a formacao critica é possivel.

O interesse e a disposicdo dos professores pelo acesso a tecnologias novas na adesao
as possiveis mudancas tecnologicas foi algo presente nas falas dos participantes das duas IES,
sugerindo abertura & inovagdo. Contudo, ndo é possivel inferir se os professores utilizam
tecnologias que se mostram como tendéncia necessaria, no ensino de enfermagem, com o
olhar voltado a realidade nos cenérios de pratica. Buscar o equilibrio entre o uso de recursos
tecnoldgicos materiais e as praticas relacionais no Labenf deve ser compromisso ético e
politico dos professores, suscitado nos estudantes durante sua formacé&o.

O modo como o Labenf é contemplado e definido no PPC pode sugerir a sua
importancia, a que se destina e o lugar que ele deve ocupar na formacdo dos futuros

enfermeiros e enfermeiras da IES onde se formam.
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Considerei como implicacGes deste estudo, a partir da reflexdo que fiz acerca do PPC
do curso de enfermagem da IES A e da IES B, a constatacdo de que o curso de enfermagem
da IES A n&o contempla o Labenf em seu PPC. Entdo, minha contribuicéo direta e imediata,
neste estudo, € pela inclusdo do Labenf no PPC, incluindo-se seu regimento interno. Além
disso, 0 Labenf da IES A estd defasado em relacdo as necessidades materiais do curso e aos
avancos tecnologicos em salde e educagdo, necessitando de ampliacdo de suas instalacfes e
de modernizagao urgentes.

O Labenf é, também, espaco de trabalho do professor, do enfermeiro e do técnico de
enfermagem. Entdo, que estudos futuros contemplem essa dimensdo laboral do Labenf por
seus integrantes, tdo importantes no processo de formacao dos enfermeiros e enfermeiras.

As limitagbes do estudo consistiram em néo ter contemplado depoimentos dos
estudantes, devido ao grande volume de dados coletados e ao tempo destinado a pesquisa no
mestrado.

Os resultados da pesquisa deram origem ao seguinte questionamento: como as praticas
educativas tedrico/conceituais desenvolvidas no Labenf se articulam com o que se espera da
formacdo de enfermeiros e enfermeiras, na perspectiva critica apontada nas DCN dos cursos
de graduacdo em enfermagem e no PPC de cada IES?

A Pedagogia Critica, adotada como referencial tedrico nesse estudo, pode se
desenvolver em todos os espacos culturais, cientificos e educacionais que se almeje, inclusive
na formacdo critica de enfermeiros e enfermeiras mediada pelo Labenf. Ela é praxis fincada
na vida, é compromisso cidadao de existéncia responsavel, solidaria e afetiva que, através do
didlogo entre os sujeitos, acredita na forca da humanidade que reside em cada ser humano
para o “ser mais” com o outro, com justi¢a, na constru¢do de uma sociedade conscientemente
autébnoma, livre e democratica, com suas tensdes e contradigdes, mas aberta a0 novo e ao
diferente, num movimento de inclusdo sem discriminagéo.

Cabe ainda dizer que a formac&o critica implica, também, em um exercicio cotidiano
de ouvir o outro e aproximar-se dele para compreendé-lo em seu contexto e realidade. Assim,
no exercicio diario de aprender, educadores e educandos, pela criacdo e recriacdo em si e nos

diversos contextos, poderédo promover novas possibilidades de realizacao.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.)
(Em 2 vias, firmado por cada participante voluntério(a) da pesquisa e pelo responsavel)

“O respeito devido & dignidade humana exige que toda pesquisa se
p o consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos
ou grupos que por si e/ou por seus representantes legais manifestem a sua
anuéncia & participagdo na pesquisa”

Eu, tendo sido convidado(a) a
participar como voluntério(a) do estudo “A Compreenséo dos Estudantes e Professores
sobre o Laboratério de Enfermagem”, recebi da Mestranda Fatima Maria de Melo Brito, sob a
orientagéo da Prof* Dr* Célia Alves Rozendo, do Curso de Pés-Graduagéo em Enfermagem, da
Escola de Enfermagem e Farmécia da Universidade Federal de Alagoas, responsével por sua
execugio, as seguintes informagdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem duvidas
os seguintes aspectos:

1) Que o estudo se destina a analisar a compreens&o dos estudantes e professores sobre o
laboratério de enfermagem; caracterizar o laboratério de enfermagem quanto a infraestrutura;
investigar a compreens&o dos estudantes e professores sobre o laboratério de enfermagem;

2) Que a importéncia deste estudo é ade contribuir na formagéo de enfermeiros, mediada pelo
uso do laboratério de enfermagem, para o cuidado de enfermagem,;

3) Que os resultados que se desejam alcangar séo os seguintes: a andlise da compreenséo dos
estudantes e professores sobre o laboratério de enfermagem e a caracterizagdo dos
laboratérios de enfermagem quanto & infraestrutura;

4) Que este estudo tera duragéo total de dezessete meses, a partir da aprovagéo pelo CEP, e a
coleta de dados comegara em Outubro/2015 e terminard em Fevereiro/2016;

5) Que o estudo ser4 feito da seguinte maneira: através de entrevista semiestruturada com
aplicagiio de um roteiro que serd dividido em duas partes, onde a primeira constard de
informagBes referentes & minha caracterizago (idade, sexo, dentre outros) e a segunda de
perguntas sobre o tema da pesquisa. Essa fase sera realizada com a pesquisadora
responséavel, onde a mesma iré orientar sobre como acontecerd a coleta de dados e sobre os
objetivos do estudo para cada participante de forma individual e isolada, a fim de evitar
influncias durante a pesquisa entre os voluntérios; .

6) Que eu participarei da etapa de coleta de dados, respondendo ao roteiro de entrevista e
autorizando o uso de minhas respostas e, que possa recusar-me a responder perguntas que me
causem desconforto ou constrangimento;

7) Que os incdmodos que poderei sentir com a minha participaggo séo os seguintes: incémodo
devido & ocupagéo do tempo para responder a entrevista e desconforto com alguma pergunta
que conste no instrumento de coleta de dados;

8) Que os possiveis riscos & minha savde fisica @ mental s@o: cansago ou falta de condigdes
para continuar a coleta, sendo a mesma interrompida e sera retomada a meu critério.

9) Que poderei contar com a seguinte assisténcia: informagdes atualizadas sobre o tema da
pesquisa, sendo responsével por ela: Fatima Maria de Melo Brito, residente na Rua Desportista
Humberto Guimarges, n° 382, apartamento 103, Ponta Verde. CEP 57035-030, telefone: 99971-

6371;
CAR. . L.
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10) Que os beneficios que deverei esperar com a minha participaggo s&o: contribuir de forma
singular sobre o tema, na perspectiva do ensino da graduag&o em enfermagem, mediada pelo
uso do laboratério de enfermagem e incentivar outros estudos;

11) Que a minha participagéo sera acompanhada do seguinte modo: serd explicado claramente
os objetivos da pesquisa e coleta de dados e a pesquisadora estaré a disposigéo para qualquer
esclarecimento ou duvida que venha surgir, assegurando a minha espontaneidade, autonomia e
liberdade de expresséo;

12) Que sempre que desejar seréo forecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do
estudo;

13) Que a qualquer momento eu poderei recusar a continuar participando do estudo e, também,
que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer penalidade ou
prejuizo;

14) Que as informagBes conseguidas através de minha participagdo ndo permitirdo a
identificagdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgagéo das
mencionadas informagdes s6 sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto;

15) Que o estudo néo acarretara nenhuma despesa para mim;

16) Que eu serei indenizado por qualquer dano que venha a sofrer com a participagéo na
pesquisa;

17) Que eu receberei uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participagdo no mencionado estudo e, estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participagéo implica, concordo em

dela participar e, para tanto eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU
TENHA SIDO FORGADO OU OBRIGADO.

Enderego d(0,a) participante-voluntari(o,a)
Domicilio: (rua, praga, conjunto):

Bloco: /N°: /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:

Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia: Sr(a).
Domicilio: (rua, praga, conjunto:
Bloco: /N°: /Complemento:
Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:
Ponto de referéncia:

Enderego dos responsaveis pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas — UFAL
Enderego: Av. Lourival Melo Mota, S/N, Tabuleiro dos Martins.
CEP: 57072-970 / Cidade: Macei6.

Nome: Célia Alves Rozendo

Enderego: Av. Lourival Melo Mota, S/N, Tabuleiro dos Martins.
CEP: 57072-970 / Cidade: Macei6.

E-mail: celia.rozendo@gmail.com

Telefone p/contato: (82) 98813-1315; (82) 3214-1142.

CAR i
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Nome: Fatima Maria de Melo Brito

Enderego: Rua Desportista Humberto Guimaraes, n° 382, apartamento 103, Ponta Verde.
CEP: 57035-030/ Cidade: Macei6  E-mail: fatima.brito@esenfar.ufal.br

Telefone p/contato: (82) 99971- 6371

ATENGAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagio no estudo,
dirija-se ao:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas:
Prédio da Reitoria, sala do C.0.C., Campus A. C. Simées, Cidade Universitaria
Telefone: 3214-1041

Maceio, de de 2015.

(s Mann L

Assinatura do Docente responsavel pelo estudo

(rubricar as demais folhas)

Assinatura do responsavel pelo estudo

(rubricar as demais folhas)

Assinatura do Voluntério (a)

(rubricar as demais folhas)
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(continua)

DADOS GERAIS DE IDENTIFICACAO

Nome da Instituicdo/SIGLA:

Nome do Laboratério:

Tipo: () Especifico () Multidisciplinar

Localizagdo: ( ) Andar térreo () Andar superior

Acessibilidade: ( ) Escada ( ) Elevador ( ) Rampa

Porta de Acesso: ( ) larga ( ) estreita

Avrea Fisica total (m?):

Quantitativo de salas: (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)

Nome das salas:

Descricdo das salas:

Pessoal Técnico Especifico:

Quantitativo: (1) (2) (3) (4)

Cargo: ( ) Enfermeiro () Técnico de Enfermagem ( ) Outros

Curso de Pos-Graduagdo: () Especializagdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado () Outros

Monitores de Disciplinas:

( )Sim ( ) N&o. Se sim, quantos? ( )

Bolsista do Laboratério ou Monitor do Laboratério:

( )Sim ( ) N&o. Se sim, quantos? ( )

Organizagéo:

() Regimento Interno ( ) POP — Procedimento Operacional Padrdo ( ) Normas de

Funcionamento

Dias de Funcionamento:

( )22a6feira ( ) Sabado

Horério de Funcionamento:

( )Manha ( ) Tarde ( ) Noite
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APENDICE B - Roteiro para caracterizagio da infraestrutura dos laboratérios de

enfermagem. Maceid, Alagoas, 2015.

(continuacao)

Dispositivos Ambientais

ITEM

LIMPEZA:

Servico terceirizado

Limpeza diaria do piso e superficies

Limpeza programada por areas e interiores de armarios

LUZ / ILUMINACAO:

Natural direta — luz solar através das janelas

Artificial indireta — lampadas de LED

Artificial indireta — lampadas fluorescentes

VARIACAO E RODIZIO NA DISPOSICAO DE ELEMENTOS DO
AMBIENTE (CORES E/OU MUDANCA NO MOBILIARIO)

ELEMENTOS DECORATIVOS:

Flores

Plantas

Quadros

Banners

VENTILACAO E AQUECIMENTO:

Ambiente climatizado

Janelas em todas as salas

Conforto térmico

PRIVACIDADE

Pelicula escura nas vidragas das janelas

Porta de acesso em cada sala

SISTEMA DE SEGURANCA

Camera filmadora

Alarme sonoro

Extintores de incéndio

SINALIZACAO (INTERNA E EXTERNA)

Placa/Painel

Quadro Mural

Cartaz

Padronizacdo setorial por cor

COMUNICACAO

E-mail especifico

Link na pagina institucional

Ramal

Acesso a internet

Memorando

Oficio
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(continuacao)

Ne° ITEM N NA
10 MANEQUINS (MATERIAL PERMANENTE)
1 Manequim adulto para cuidados — alta fidelidade
2 Manequim infantil para cuidados — alta fidelidade
3 Manequim simulador de parto — alta fidelidade
4 Manequim adulto PCR (parada cardiorrespiratéria) — alta fidelidade
Outros:
5 Manequim adulto para cuidados — média fidelidade
6 Manequim infantil para cuidados — média fidelidade
7 Manequim adulto PCR — média fidelidade
Outros:
8 Manequim adulto para cuidados — baixa fidelidade
9 Manequim infantil para cuidados — baixa fidelidade
10 Manequim RN — baixa fidelidade
11 Manequim adulto simulador de traumas e feridas
12 Manequim miusculos — corpo inteiro adulto
13 Manequim musculo — torso
14 Esqueleto humano adulto
Outros:
11 PECAS ANATOMICAS (MATERIAL PERMANENTE)
1 Bracos para treino de injecdo EV e IM
2 Simulador para treino de injegdo IM gldteo
3 Pelve para simulacdo de parto
4 Pelve dssea feminina
5 Simulador para cateterizacdo vesical — bissexual
6 Modelo para 0 exame das mamas
7 Cabeca de intubacdo adulto
8 Cabega pedidtrica para treino de pungéo venosa
9 Cabega pedidtrica para intubagdo
10 Simulador de feridas
Outros:
12 EQUIPAMENTOS (MATERIAL PERMANENTE)
1 Computadores
2 Datashow — multimidia
3 Esfigmomandmetro
4 Estetoscopio
5 Oftalmoscopio
6 Otoscopio
7 Bomba de infusdo
8 Nebulizador
9 Aspirador de secre¢des
10 Ambu
11 Oximetro de pulso de dedo
12 Desfibrilador
13 Monitor cardiaco
14 Detector fetal para ausculta BCF
15 Prancha resgate

Colar cervical
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(continuacao)

Ne° ITEM N NA
17 Imobilizador lateral de cabeca

18 Colete KED

19 Talas ortopédicas moldaveis em EVA — varias cores
20 Balanca pediatrica manual

21 Balanca pediatrica digital

22 Balanca antropométrica adulto — manual

23 Balanca antropométrica — digital

24 Antropdmetro pediatrico

25 Glicosimetro

26 Painel de gases medicinais identificados

27 Cilindros de gases medicinais em pé, em suporte
28 Negatoscopio

29 Caixa térmica para vacinas

30 Outros:

13 INSTRUMENTAL (MATERIAL PERMANENTE)
1 Pincas diversas

2 Tesouras diversas

3 Cabo bisturi

4 Cuba redonda

5 Cuba rim

6 Bacias

7 Balde

8 Jarro

9 Aparadeira (comadre)

10 Papagaio (compadre)

11 Bandejas

12 Outros:

14 MOBILIARIO CLINICO (MATERIAL PERMANENTE)
1 Cama fawler adulto

2 Carro maca padiola c/ grades

3 Cama fawler pediétrica

4 Incubadora

5 Berco RN

6 Mesa clinica

7 Mesa de cabeceira

8 Mesa de exame

9 Mesa de Mayo

10 Mesa auxiliar

11 Mesa de refeigéo

12 Carro de emergéncia c/ gavetas

13 Escada de dois degraus

14 Bracadeira de injecdo

15 Suporte para soro

16 Biombo duplo

17 Biombo triplo

18 Foco de luz mével

Armario vitrine
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(continuacao)

Ne° ITEM N NA
20 Armarios para guarda de materiais diversos
21 Cadeiras
22 Cadeira de rodas
23 Cadeira higiénica
24 Hamper
25 Outros:
15 MOBILIARIO GERAL (MATERIAL PERMANENTE)
1 Bancadas fixas
2 Bancadas moveis
3 Mesa para computador
4 Cadeira de escritorio ¢/ rodizios
5 Gaveteiro
6 Carteiras escolares
7 Colchonetes
8 Carro suporte p/ colchonetes
9 Lousa branca
10 Tela para projecédo
11 Caixa de som com microfones
12 Gelagua
Outros:
16 ENXOVAL (MATERIAL DE CONSUMO)
1 Fronha
2 Lencol adulto
3 Lencol movel
4 Impermeavel
5 Colcha
6 Cobertor
7 Camisola infantil
8 Pijama
9 Lencol de bergo
10 Camisola infantil
11 Toalha de banho
12 Toalha de rosto
13 Avental cirdrgico
14 Pijama cirlrgico
15 Campo simples
16 Campo duplo
17 Campo fenestrado
Outros:
17 MATERIAL DE CONSUMO DIVERSO
1 Luva de procedimento — EPI
2 Luva cirdrgica latex — EPI
3 Mascara cirlrgica c/ tiras — EPI
4 Mascara cirlrgica c/ elastico — EPI
5 Mascara N95 — EPI
6 Oculos de protecdo — EPI
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(concluséo)

Ne° ITEM NA

7 Gorro ou touca — EPI

8 Pro-pé — EPI

9 Avental manga curta — EPI

10 Avental cirlrgico — EPI

11 Compressa cirdrgica 45 x 45 cm

12 Compressa de gaze hidréfila 7,5 x 7,5 cm

13 Algodéo hidrdfilo

14 Alcool Antisséptico 70%

15 AGE — Acidos Graxos Essenciais

16 Curativo hidrocoloide

17 Fita adesiva hipoalergénica — tipo micropore

18 Fita adesiva — tipo esparadrapo

19 Atadura de crepe — tamanhos diversos

20 Sondas — tamanhos diversos

21 Seringas c/ agulha — tamanhos diversos

22 Dispositivos intravenosos periféricos

23 Garrote ajustavel

24 Equipo macrogotas

25 Equipo microgotas

26 Equipo fotossensivel

27 Equipo bureta

28 Equipo p/ dieta enteral

29 Extensor de equipo

30 Eletrodos

31 Coberturas diversas p/ curativo

32 Bolsas de ostomia

33 Coletor de drenagem sistema fechado

34 Frasco de drenagem toracica

35 Kit parto

36 Medicamentos diversas vias: oral, nasal, otoldgica, oftalmica,
injetavel, topica, vaginal e retal.

37 Material de higiene pessoal: sabonete, xampu, escova e fio dental,
pente.

38 Bolsa térmica

39 Tubo ensaio p/ coleta de sangue

40 Agulhas diversos calibres

41 Solugdo para infusdo/frascos de soro

42 Manta SMS — embalagem p/ esterilizacdo

43 Fita crepe autoclave

44 Solugdes antissépticas degermante e topica (PVPI; Clorexidina)

45 Maleta de primeiros socorros

46 Coletor para residuo perfurocortante

47 Lixeiras identificadas
Outros:

Nota

Legenda: S = Sim; N = N&o; NA= Nao se aplica.
Fonte: Autora.
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APENDICE C - Roteiro de entrevista semiestruturada — Professores

A COMPREENSAO DOS ESTUDANTES E PROFESSORES SOBRE O
LABORATORIO DE ENFERMAGEM

Pesquisadora responsavel: Fatima Maria de Melo Brito (fatima.brito@esenfar.ufal.br).
Primeiro momento: apresentagcdo, explicacdo quanto aos objetivos da pesquisa e

oferecimento do TCLE.

Segundo momento: apds consentimento iniciar a entrevista (uso do gravador).

CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

INICIAIS DO NOME:

INSTITUICAO DE VINCULO:
SEXO: () FEM () MASC IDADE:
FORMACAO:

TEMPO DE FORMADO (A):
CURSO DE POS-GRADUACAO: () ESPECIALIZACAO () MESTRADO

() DOUTORADO () OUTROS
FORMAGCAO ESPECIFICA EM LABORATORIO DE ENFERMAGEM: () SIM() NAO. SE
SIM, QUAL?

NUMERO DE VINCULOS EMPREGATICIOS: (1) (2) (3)
EXERCE FUNCAO NA INSTITUICAO ALEM DA DOCENCIA? () SIM () NAO. SE SIM,
QUAL?

TEMPO DE TRABALHO NESTA INSTITUI(}AO:
CARGA HORARIA SEMANAL: () 20 h () 40 h () Dedicago Exclusiva () Outra
QUANTAS DISCIPLINAS VOCE MINISTRA? (1) 2 @B @

QUAIS DISCIPLINAS VOCE MINISTRA?
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EM QUAIS DISCIPLINAS VOCE UTILIZA O LABORATORIO DE
ENFERMAGEM?

NUMERO DE HORAS SEMANAIS UTILIZADAS NO LABORATORIO DE
ENFERMAGEM:

QUESTOES SOBRE O TEMA:

QUAL A SUA COMPREENSAO SOBRE LABORATORIO DE ENFERMAGEM?

COMO VOCE CONSIDERA QUE O LABORATORIO DE ENFERMAGEM CONTRIBUI
NA FORMACAO DO ENFERMEIRO?

QUAIS POTENCIALIDADES E FRAGILIDADES VOCE OBSERVA NO
LABORATORIO DE ENFERMAGEM DESTA INSTITUICAQO?

HA ALGUMA ESTRATEGIA E/OU PRATICA QUE VOCE AINDA NAO TENHA

REALIZADO NO LABORATORIO DE ENFERMAGEM? QUAL? POR QUE AINDA
NAO A REALIZOU?

Terceiro momento: agradecimentos ao entrevistado pela contribuicdo a pesquisa.
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ANEXQOS

ANEXO A - Termo de Autorizagdo IES A — Diregéo

g UNIVERSIDADFE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL
. ! | ESCOLA DE ENFERMAGEM F FARMACIA - ESENFAR

Maceid, 16 de maio de 2015,

TERMO DE AUTORIZAGAD

A Ezcola do Enformagem o Farmécia da Universidade Foderal do
Alagoes sutoriza 3 reslizacdo, nesta Instituicdn, da pesguisa infitulada A
Compreensac dos Estudantes e Professores sebre o Laberaténe de Enfermagem”,
desenvolvida por Fatima Maria de Mels Brito, mestranda do Prograrma de Pos-
Graduagio em Fnfermagem Curso de Mestrado am Enfermanem, da Uiniversidade
Federal de Alagoas-UFAL, sob a erientagda da Profa. Dra. Célia Alves Rozendo, A
coleta de dados tera duracée maxima de cinco [B) meses, a partir da entrega da

ctpia da aprovacao do Comité de Etica en Pesquiss.

I 1

___.%_x.{_‘ I;-.(._.

nt {mi]:ni;a-is#pammjl.umr
DiretaEscarnsyral

U A0 Sirntes

abedaine da hnrting Meosice Al CF ™ SINTR50]
i =113
wl A girei . on
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ANEXO B — Termo de Autorizacdo IES A — Coordenacao

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS — UFAL
ESCOLA DE ENFERMAGEM E FARMACIA — ESENFAR o
CURSO DE ENFERMAGEM L.

TERMO DI AUTORIZACAO

& Coordenaga do Curso de Graduactv om o Bofermupem, da Fseola de
Lniormapzr e Farmaeia, da Universidude Foderal Je Aldross auwlorizn » realizacio,
tesla Tostincigdo, da pesquisa ntitnlada “A Cemprecnsio des Fsrudantes o
Professores sobre o Laboratiria de Fefermagem™, doesenvalvida per Fadima Mevia de
Welo Brito, mestrunds do programy de IMés-Graduseds cm Entermygem, Curse dz
Mestrulo am Lnlermzgem, da Universidadz Federal o Mlagoas-1ITAL, sab a
orienleglio da Prot™. Célin Alves Rosendo, A colets de cadas 1erd duracis masima de
olned (3] meses. & PACTr Cu cipia da anmvagiio do comité de ice am Pesquise.

Mlueia, 26 de main de 2015,

.,-o-""f

,-:-":‘]'.__:ﬂ_.-n--lruf.:-"“"
=ort el P B Davaboeele
HIRPE T1ERTES
Lonrd du Curaoncn Sularmazyer

CECHFARTUFAL

Priala, De®, Ledla Pacnecs e Forreira Cavolounle

Coordenadora do Camsn




ANEXO C - Termo de Autorizacdo IES B — Coordenacao
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CESMAC

,FNT-?D bNan_RSl"'A

R 2 i s#HL, N 3T ", Mo -0 LCCP 95T g
Fenks: fmils] %\x.r‘, ,-|"';. R 2121 -g-.-‘a«m 2. Rgp |4‘ugnm"&sq.ﬁl»

TERMO DE AUTQRIZACAD

A Coordenacdo do Curso de Graduagdo em Enfarmagem doc Centro
Universitario CESMAC autoriza a realizagdo, nesta Instituigéio, a pesquisa
intitulada  “A  Compreensde dos Estudanfes e Professorcs sobreo o
Laboratério de Enfermagem”. desenvolvida por Falima Maria de Melo Brito,
mestranda do Programa de Pas-Graduagde em Enfermagem. Curse de
Mestrado em Enfermagem, da Universidadc Fedoral de Alagoas-UFAL, sob a
grientagdo da Profa. Dra. Célia Alves Rozendo. A coletz de dados tera duragdo
maxima de cinco(5) meses, a partir da entrega da copia da aprovacio do
Comité de Etica em Pesyuisa. A nestranda se comproniele @ seguir as normas
a rofinas do sarvige, zelar pelo sigilo ética. Haverd o compromisso de
divulgacdo dos dsdos abtidos apenas am rounides a publicaghas ciantificas
com sigilo 2 resguardo ético da Institu:cdo e dos sujeitce da pesquisa.

Maceio, 25 de maio de 2015

".n L Jniw ,Ji wria GE

K loA.r

ShAT
li-
DAY R0 40 '3 e S 1]
Prof® Rita de cas‘sﬁa B.—nista de Oliveira Pelxato
Coordenadora da Curso de Enfarmagem do Gesmac
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ANEXO D - Termo de Autorizacdo IES B — Pro-Reitoria de Graduacao

CESMAC

L1

TERMO DE AUTORIZACAD

O Centro Unwersitario CESMAC autoriza o realizacgio da pesqulsa
intitulads A Compreensdo dos Estudantes ¢ Professorez sobre o
Lahoratirio de Enfomagam™, desenvolvida por Falima Maria de Melo Britn,
mestranda do Programa de Poés-Graduacdo am Frofermagem, Cursc de
Meslrade em Enferragam, da Universidade Federal de Alagoas - UFAL, soh a
orcntagho da Profa, Dra. Caia Alves Nozendo, & coleta de dados tera duragdo
maximg e cinco (Bl meses, a parlir da ootrega da copla da aprovacan do
Comité de Et'ca em Pesquisa.

Maceid, 01 de junhg de 2015,

of. Or, Douglas Aoratto Tandrio

Pri-Reitar Acacemico de Graguasio

LL2-F 0 D5 AT LA AT T DF TRATC AL 3
Rua CAnega Fachadn, 923 — aral -57031-130— Mucc'd-al - 82 32255010
e LRSI SO0 T
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ANEXO E - Carta de Aprovacao do CEP

J?g?gf UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

oty Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos ‘ ,/‘“\,\
& Campus A. C. Simdes — Av. Lourival Melo Mota, S/IN '\ ’\{*{{?’UFAL

2.8 Cep: 57072-970, Cidade Universitaria — Macei6-AL L

comitedeeticaufal@gmail.com - Tel: 3214-1041

CARTA DE APROVAGAO

Maceio-AL, 27/11/2015

Senhor(a) Pesquisador(a), Fatima Maria de Melo Brito
Célia Alves Rozendo

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP), em Reunido Plenaria de 26/11/2015 e com
base no parecer emitido pelo(a) relator(a) do processo n® 49803315.1.0000.5013, sob o titulo
A COMPREENSAO DOS ESTUDANTES E PROFESSORES SOBRE O LABORATORIO
DE ENFERMAGEM, comunicar a APROVAGAOQ do processo acima citado, com base no
artigo X, paragrafo X.2, alinea 5.a, da Resolugao CNS n° 466/12.

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que
alterem o curso normal do estudo (Res. CNS 4666/12, item V.3).

E papel do(a) pesquisador(a) assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento
grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificacdo ao CEP e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e sua justificativa.
Em caso de projeto do Grupo | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o (a)
pesquisador (a) ou patrocinador(a) deve envia-los a mesma junto com o parecer aprovatorio
do CEP, para serem incluidas ao protocolo inicial (Res. 251/97, item IV. 2.e).

Relatorios parciais e finais devem ser apresentados ao CEP, de acordo com 0s prazos
estabelecidos no Cronograma do Protocolo e na Resolugao CNS 466/2.

Na eventualidade de esclarecimentos adicionais, este Comité coloca-se a disposi¢ao
dos interessados para o acompanhamento da pesquisa em seus dilemas éticos e exigéncias
contidas nas Resolugdes supra-referidas.

Esta aprovacéo néo é valida para subprojetos oriundos do protocolo de pesquisa
acima referido.

(*) Areas tematicas especiais

Y

Valido até: OUTUBRO de 2017. ,%M ‘ éu;,w Y
réJe(; e JWaha Francisce

(\,'ocrdenad‘-:m do Comite de

Eticaem Pesquisa -UFAL






