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AULAS PRATICAS DE ENFERMAGEM EM UTI: CONSTRUCAO DE CONCEITOS*
[1CU Nursing practical classes: concept building]
[Clases practicas de enfermeria en unidad de cuidados intensivos: contruccion de conceptos]
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RESUMO: Pesquisa qualitativa com objetivo de verificar a compreenséo de conceitos, Enfermagem, Ser Humano, Saude, UTI, Cuidado,
Cuidado ao Paciente Grave, de 17 estudantes do nono periodo do curso de graduacdo em enfermagem ao final das aulas praticas com
enfoque ao paciente grave. A coleta de dados ocorreu em trés momentos sendo no primeiro dia de aula pratica em ambiente hospitalar e
no ultimo dia, nos quais foi solicitado a cada estudante a formulacdo dos conceitos citados. As definigdes foram transcritas e analisadas,
a partir das quais elaborou-se o Discurso do Sujeito Coletivo, sendo que os conceitos de UTI e Cuidado ao Paciente Grave foram
destacados e alguns trechos apresentados neste artigo. O terceiro momento de coleta ocorreu durante a realizacéo de encontro grupal para
discusséo e reflexdo dos conceitos elaborados nos dois momentos anteriores pelos estudantes, bem como para elaboracdo do conceito
final do grupo. Os resultados apontaram que houve evolugao no que se refere a compreenséao dos conceitos pelos estudantes. A construcao
dos conceitos e as discussdes geradas no encontro grupal permitiram a reflexdo das aulas préticas e contribuiram para o aprendizado e
desenvolvimento de atitudes criticas pelos estudantes.

PALAVRAS-CHAVE: Educagdo; Enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT: Qualitative research which aimed to verify concept understanding, Nursing, Human Being, Health, ICU, Care, Acute Care
Patient, carried out by 17 students in the ninth term of the nursing graduation course at the end of practical classes focused on the acute
care patient. Data collection was performed during three moments: first and last days of practical classes in hospital settings when students
were requested to formulate the mentioned concepts. Thus, the Collective Subject Speech was elaborated from the transcribed and
analysed definitions. The concepts ICU and Acute Care Patient were pointed out and some lines were presented in this article. The third
moment of data collection was performed during the team meeting for discussion and reflection on the concepts elaborated by the
undergraduates in the two first moments, as well as the elaboration of the final concept by the team. Concept building and the subsequent
discussions in the team meeting provoked not only the reflection about their practical classes but also learning and the development of a
critical attitude in the students.

KEYWORDS: Education; Nursing; Intensive Care Unit

RESUMEN: Esta es una investigacion cualitativa que tiene la finalidad de verificar la comprension de conceptos, Enfermeria, Ser
Humano, Salud, Unidad de Cuidados Intensivos, Cuidado, Cuidado al Paciente Grave, de 17 estudiantes del noveno periodo del curso de
graduacion en Enfermeria al final de las clases practicas con enfoque al paciente grave. Los datos fueron recogidos en tres momentos,
siendo en el primer dia de clase préctica en ambiente hospitalar y en el Gltimo dia, en los cuales fue pedida a cada estudiante la formulacién
de conceptos citados. Las definiciones fueron transcritas y analizadas y fue con base en ellas que se elaboré el Discurso del Sujeto
Colectivo, siendo que los conceptos de Unidad de Cuidados Intensivos. y Cuidado al Paciente Grave fueron destacados y algunos trozos
presentados en este articulo. El tercer momento en que se recogid datos ocurrié mientras la realizacion de un encuentro en grupo para la
discusion y reflexion de los conceptos elaborados en los dos momentos anteriores por los alumnos de Enfermeria, asi como para la
elaboracion del concepto final del grupo. Los resultados apuntaron que hubo evolucién en lo que se refiere a la comprension de los
conceptos por los estudiantes. La construccion de los conceptos y las discusiones generadas en el encuentro del grupo permitieron la
reflexion acerca de las clases practicas y contribuyeron para el aprendizado y desarrollo de actitudes criticas por parte de los estudiantes.
PALABRAS CLAVE: Educacion; Enfermeria; Unidad de Cuidados Intensivos.
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1 INTRODUCAO

Vivemos atualmente em uma sociedade
imediatista preocupada com o aqui e agora que exige
uma busca incessante de conhecimentos em funcéo do
avango acelerado das tecnologias. As transformagdes
sociais e as incertezas do mundo moderno exigem do
enfermeiro, capacidade de renovar-se como profissional,
bem como um profundo pensar e uma postura critica,
reflexiva e participativa. Para tanto, acreditamos que o
desenvolvimento dessas habilidades e competéncias s6
serdo possiveis com a énfase nas aulas préaticas, pois sdo
as reais situacdes do cotidiano que possibilitam a
reflexdo, ainda que “a prética na area da salde, continue
sendo a ldgica tecnicista, a énfase no saber e no saber-
fazer em detrimento muitas vezes do saber ser” (83,

A lacuna deixada pela dicotomia teoria/préatica
coloca em evidéncia as discussGes académicas e
assistenciais. Por um lado, a ruptura do modelo cartesiano
e as novas concepcdes filoséficas trouxeram o ensino e
a assisténcia, um novo “pensar” nas praticas do cuidar,
com uma visao existencial e humanistica. Por outro lado,
as novas tecnologias e 0 modelo capitalista impulsionam
os profissionais da enfermagem para cada vez mais
adquirirem o dominio de equipamentos @.

A relacdo entre a teoria e pratica vem sendo
amplamente discutida no contexto da formacgéo do
enfermeiro, principalmente apés a promulgagdo, em
2001, das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Enfermagem, que sdo instrumentos
norteadores e normatizadores a construcdo de projetos
pedagogicos que irdo servir de base para elaborar a acdo
pedagogica nas instituicdes formadoras. Estas diretrizes
estabelecem que o enfermeiro deve possuir competéncias
técnico-cientificas, ético-politicas, s6cio-educativas e
definem o perfil do profissional egresso como:
generalista, humanista, critico e reflexivo ©.

Diante da necessidade do mundo do trabalho e
das exigéncias legais, acreditamos que as aulas praticas
de enfermagem tém a possibilidade de subsidiar esta
formacdo, pois a construcdo diéria das préaticas, o
enfrentamento de problemas e a necessidade de tomada
de decisdo estimula o desenvolvimento de um
profissional critico-reflexivo e com autonomia. Para
tanto, o professor deve desempenhar o papel de mediador
da aprendizagem, com o objetivo da construgdo do
conhecimento, calcado na autonomia e no processo de
aprender a aprender, configurando assim, uma
aprendizagem interacionista. O docente é capaz de
colaborar no desenvolvimento e formacgdo de um
profissional critico a partir do questionamento e das
relacGes da teoria e da pratica, e ndo assumindo uma
postura apenas de fonte de informacdo, como na
pedagogia tradicional, uma vez que, tal conduta pode
limitar a atuagdo dos futuros profissionais na busca de
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solucBes originais e adequadas a diversidade de
problemas no campo de salde, e sua capacidade critica
e avaliadora @,

A educacdo transformadora esta sendo bastante
discutida desde o final do século XX e enfatiza que a
relacdo educador-educando deve se dar com profunda
intensidade e estar voltada para a reelaboracdo de
conhecimentos. No entanto, faz-se necesséario que o
professor se responsabilize pela articulacdo de
metodologias de ensino capaz de estimular a criatividade
dos estudantes ©.

Consideramos que 0s conhecimentos podem ser
construidos pelo enfermeiro por meio de estudos
académicos e no dia-a-dia, nos desafios que a realidade
concede. O saber teérico é transformado em prética
assistencial e este processo determinaré as percepcdes e
interpretacGes favorecendo o enfrentamento de
problemas do cotidiano. Essas premissas nos levam a
compreender que a pratica poderé fortalecer este
conhecimento e favorecer o desenvolvimento de
competéncias que podem facilitar o processo de tomada
de decisdo, promover a comunicacdo e melhorar o
trabalho em equipe. Assim, o ensino teorico - pratico na
formagdo do enfermeiro, permite com que ele possa
utilizar o local de préatica para refletir e aprender.

Nesse sentido, esta investigacdo foi realizada
durante a disciplina de “Vivéncias na Préatica
Assistencial” que se insere na linha de pesquisa “Processo
de Cuidar em Salde e Enfermagem”, e apresenta como
ementa — Modelos e metodologias aplicados a prética
profissional de enfermagem: desenvolvimento da préatica
assistencial. Diante das reflex8es anteriores, propusemos
um estudo, com estudantes do nono periodo do curso de
graduacdo em enfermagem da Universidade Federal do
Parana, a respeito das aulas praticas da disciplina Estagio
Supervisionado | com enfoque ao paciente grave a partir
da elaboragéo dos conceitos: Enfermagem, Ser Humano,
Salde, UTI, Cuidado, Cuidado ao Paciente Grave. Desta
forma, emergiu a questao norteadora desta proposta: “Os
conceitos apreendidos no momento teérico sofrem
modifica¢Oes apds a vivéncia dos estudantes nas aulas
praticas?”. Para buscar esta resposta, objetivamos
verificar se houve a mudanca na compreensdo dos
conceitos: Enfermagem, Ser Humano, Saude, UTI,
Cuidado, Cuidado ao Paciente Grave, pelos estudantes
de enfermagem ao final das aulas praticas com enfoque
ao paciente grave.

2 CAMINHO METODOLOGICO

Para a pesquisa em questdo, utilizamos a
abordagem qualitativa que é compreendida como uma
investigacdo voltada ao estudo de significados das
relagdes humanas, o estudo de fendmenos voltados a
subjetividade e as situa¢des do cotidiano das pessoas.
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Para tanto, trabalha com dados incapazes de serem
quantificados, os quais poderdo ser coletados por meio
de diferentes técnicas, dentre as quais encontram-se a
entrevista, o questionario e outras ©,

A coleta dos dados ocorreu por meio de um
instrumento composto de seis questfes abertas obtidas
durante o primeiro e o ultimo dia de aula. Apds o término
das aulas praticas, os estudantes se reuniram em grupo
para construcdo do conceito final. O primeiro momento
da coleta de dados aconteceu no primeiro dia de aula
pratica, no qual solicitamos aos estudantes que
formulassem os conceitos de Ser Humano, Saude, UTI,
Cuidado e Cuidado ao Paciente Grave de acordo com 0
instrumento mencionado anteriormente e o segundo
momento que ocorreu no Ultimo dia, solicitamos uma
nova elaboracdo dos referidos conceitos.

No terceiro momento, a coleta dos dados ocorreu
com a realizacdo de um encontro do grupo em que
apresentamos aos estudantes, o Discurso do Sujeito
Coletivo que eles haviam construido em relagéo a cada
conceito, no primeiro e segundo momento, para
proporcionar discussdes e reflexdes, com o tempo
estipulado de vinte minutos. Feito isso, solicitamos a
elaboracdo de um terceiro conceito a partir dos
previamente construidos. Para tanto, foram divididos em
seis grupos para que cada um analisasse um conceito.
Na seqliéncia, 0s grupos apresentaram os trés conceitos
em cartolina, respeitando a ordem seqliencial do
instrumento apontando as diferengas percebidas nos
conceitos e debatendo se houve mudanga na compreensao
dos mesmos.

A partir da aprovagio do Comité de Etica do Setor
de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Parand,
sob o n® 214 SM 089-05-10, fizemos o convite a
participacdo na pesquisa, o qual foi estendido a todos os
discentes, sendo enfatizado que o fizesse de forma
voluntéria. Todas as informac6es e esclarecimentos foram
prestados aos sujeitos que, apds estarem devidamente
esclarecidos, assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido em atendimento a Resolugdo 196/96 ©.
Fizeram parte desta pesquisa 17 discentes.

Em relacdo analise dos dados, optamos pelo
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), o qual foi construido
ap6s a aproximagdo com os dados. Foi elaborado o
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) para cada um dos
conceitos, sendo que os de UTI e Cuidado ao Paciente
Grave foram destacados e apresentados neste trabalho,
associado a alguns trechos considerados relevantes, 0s
quais foram evidenciados.

O DSC “é uma proposta de organizacdo e
tabulacdo de dados qualitativos de natureza verbal,
obtidos de depoimentos, artigos de jornal, matérias de
revista semanais, cartas, revistas especializadas, etc” %),
Expressa-se na primeira pessoa do singular, e a0 mesmo
tempo em que sinaliza um sujeito individual faz

referéncia para uma coletividade, pois ele pretende reunir
as partes individuais e expressar 0 pensamento coletivo
diretamente. O discurso do sujeito coletivo é criado
metodologicamente, a partir de: 1) Express@es-chave que
sdo trechos ou transcricdes literais dos discursos
destacadas pelo pesquisador, revelando a esséncia do
discurso. E considerada a matéria-prima que constréi o
DSC. 2) Idéias Centrais que se constitui da descri¢cdo do
sentido de um conjunto de depoimentos. E uma expressio
linglistica que descreve de forma mais sintética e
fidedigna o sentido de cada discurso, gerando o DSC.
3) Ancoragem sdo algumas expressfes chaves que podem
ndo remeter as idéias centrais, mas sim a ancoragem, que
é a manifestagdo linglistica de uma crenca que o autor
do discurso expressa.

3 ANALISE DE DADOS

Neste momento, obtivemos um recorte dos
conceitos elaborados para ilustrar e analisar 0s mesmos.
Diante da riqueza de todo o material para a andlise,
apresentamos e discutimos os resultados apenas dos
conceitos de UTI e Cuidado ao Paciente Grave (Quadro
1 e 2), considerando o foco das aulas praticas. A faixa
etdria do grupo variou de 22 a 37 anos e em relagdo ao
sexo, apenas trés eram do sexo masculino.

O terceiro conceito coletivo de UTI, que resultou da
oficina foi:

Unidade para o cuidado intensivo ao paciente critico, que
necessita de cuidado individualizado e monitorizacdo
constante. Exige uma equipe multidisciplinar especializada
e tecnologia adequada para a manutencéo da vida.

Para o conceito de UTI, é notavel o aparecimento
de termos como, monitorizacdo, cuidado intensivo, alta
complexidade entre outros, que sugerem 0s aspectos que
estdo relacionados a técnica, a produtividade e a status.
Porém, percebemos que os termos que definem os aspectos
subjetivos que permeiam o ser humano ndo apareceram.
Isto pode ser explicado pelo fato de que cada vez mais o
ambiente de cuidados intensivos esté repleto de técnicas e
tecnologias, no entanto “quanto mais refinadas as técnicas,
tanto mais refinadas se tornam as possibilidades de
manipulacdo do homem” ©:32),

Na construcdo do DSC do conceito de UTI, apés as
aulas préticas, constatamos a alteracdo do termo “equipe
diferenciada” para “equipe multidisciplinar”. Percebemos
que esta modificacdo se deve exatamente pela vivéncia da
aula pratica que lhes proporcionou verificar, de fato, a
presenca e a importancia do trabalho desenvolvido pela
equipe para o cuidado na unidade. A UTI é um setor critico
do hospital para pacientes graves que “necessitam de
vigilancia continua e suporte terapéutico especializado. O
enfoque interdisciplinar se torna indispensavel para que o
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Quadro 1 - Conceitos de UTI elaborados por estudantes de graduagdo em Enfermagem no primeiro e Gltimo dia de aula
pratica. Curitiba, 2006

1° dia de aula prética

Ultimo dia de aula prética

Idéia Central - Unidade com equipe diferenciada para prestar

Idéias Centrais - Unidade que presta cuidados intensivos a pacientes

02. Unidade / equipamentos

especializados, complexos e

cuidados intensivos. graves.
Expressdes Chaves DSC no 1° dia de aula prética Expressdes Chaves DSC no titimo dia de aula
prética
01. Ambiente / cuidados Unidade com equipamentos 01. Atendimento intensivo / Unidade para o cuidado
intensivos e monitorizagao especiais e equipe diferenciada monitorizagdo constante. Equipe | intensivo, individualizado,
constarte. para prestar cuidados intensivos, | mutidiscipliner. especidizado e de dta

02. Ambiente / prestar cuidado
intensivo. Pacientes / grave.

03. Presta cuidados
individualizados e especializados

complexidade para o paciente
grave. Exige monitorizagdo
constante e equipe multidisciplinar
para cuidados complexos.

especiais e equipe diferenciada. individualizados a pacientes
03. Cuidados / especidlizadose | graves.

individualizados a pacientes

graves.

04. Cuidados / complexos.
05 Assistir com dto grau de
dependéncia.

06. Setor / promover a
recuperacdo / cuidados
continuos.

07. Pacientes / de meaior
complexidade.

a pacientes de alta complexidade.
04. Unidade / cuidados /
intensivos.

05. Cuidados / complexos /
equipamentos adequados.

paciente tenha suas necessidades de tratamento a salde
atendidas da melhor forma e tdo rapido quanto possivel .

Além disso, a UTI, é um setor que gera inseguranca
e estresse, mas também pode ser um local para a construgéo
e exercicio do espirito da solidariedade por meio do vinculo
verdadeiro e do reconhecimento do homem como pessoa
dotada de principios e de valores ©.

No momento de discussdo, durante encontro, o grupo
de estudantes caracterizou a equipe multidisciplinar como
especializada. Identificou também, que antes da aula pratica
este conceito apresentava-se mais restrito e que apds tornou-
se mais abrangente. Ressaltaram a existéncia de
complementac&o e evolugdo na compreensédo do conceito.

Apos a construgdo dos conceitos, o conceito coletivo
de Cuidado ao Paciente Grave, que resultou do encontro
grupal, a partir dos conceitos elaborados no primeiro e no
Gltimo dia foi:

Dedicar atencdo ao paciente em estado grave de forma
individualizada, intensiva e integral. S&o a¢6es complexas
voltadas para proporcionar ““qualidade de vida™, conforto,
recuperacao da salde e manutencéo da vida.

O cuidado “é uma parte integral da vida; nenhum
tipo de vida pode subsistir sem cuidado. Isto é verdadeiro
para qualquer espécie viva, para a humanidade” 9, Ele
n&o pode ser isolado, pois se trata de um processo interativo
e acontece “entre o ser que cuida e o ser que é/serd cuidado
e se desenvolve através de condi¢fes como, disponibilidade,
receptividade, intencionalidade, confianca, aceitacdo e

promove o crescimento de ambos” ¢27),

Para 0 DSC, do conceito de “Cuidado ao paciente
grave”, ap0s as aulas praticas, percebemos que 0 grupo
destacou como relevante os termos: humanizacéo,
responsabilidade, conforto e acdes integradas para
proporcionar qualidade de vida que néo tinham sido
considerados no DSC antes da vivéncia da prética.

E notdrio que, muito tem se falado, em assuntos de
humanizacéo e solidariedade, para que todos possamos ter
uma vida digna, no entanto, isto se d& muito mais no discurso
e pouco na pratica ©@. Acreditamos, que este fato pode ser
confirmado pela presenca de fatores como: a complexidade
tecnoldgica, a gravidade das doencgas, bem como a
necessidade da acdo imediata. Esses fatores conduzem os
profissionais da enfermagem a priorizar as atividades
técnicas 9.

A temética da humanizacdo do cuidado encontra-se
cada vez mais debatida no cenério da enfermagem, porém
0 poder exercido pela medicina e os interesses econdmicos
dificultam sua concretizacdo. Aqui talvez, encontramos o
hiato entre a academia e a préatica de enfermagem, sendo
gue na primeira valorizam-se 0s aspectos subjetivos nas
praticas do cuidado e na segunda estes aspectos sdo menos
privilegiados @. No mesmo sentido, nas instituicdes
formadoras, os docentes defendem o “discurso holistico”,
porém escorregam em crengas e atitudes contraditorias que
estdo voltadas para o modelo cartesiano, biomédico além
de idealizar um processo de enfermagem sem viabilizacdo
nas instituicGes de salde 2,

Outra temética destacada pelos discentes, para que
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Quadro 2 - Conceitos de Cuidado ao Paciente Grave elaborados por estudantes de graduagdo em Enfermagem no primeiro
e ultimo dia de aula prética - Curitiba, 2006

1° dia de aula prética

Ultimo dia de aula prética

Idéia Central - Cuidado persondlizado ao ser humano em estado critico.

Idéias Certrais - Prestar ctidado individualizado ao paciente em estado

critico.

Expressdes Chaves

DSC no 1° dia de aula prética

Expressdes Chaves

DSC no titimo dia de aula
prética

01. Dedicar ateng&o ao ser
humano.

02. Especidlizado ao paciente /
estado critico.

03. Assisténcia continua.

04. Cuidado personelizado.

05. Recuperagdo ou manutencdo

E dedicar atenc&o ao ser humano
com assisténcia continua,
monitorizagdo e cuidado
personalizado. E especializado ao
paciente critico, exige maior
desempenho, agdes detalhadas e
programedas para a recuperagéo e

01. Estado critico.

02. Mantendo a vida /
conhecimento e
responsabilidades.

03. Cuidado individualizado.
04. Desde o conforto a

E o cuidado a0 paciente em

estado critico, de maneira
individualizada e humanizada. S&o
acoes integrais para proporcionar
qualidade de vida. Exige
conhecimento e responsabilidade. E
um cuidado intenso e complexo que

do equilibrio. manutencdo do equilibrio.
06. Monitorizag&o.
07. Agdes mais detalhadas.

08. Exige maior desempenho.

monitorizagao. ; N
05. Alto grau de dependéncia/ ﬁgtfr‘i’z;’”fom a
humanizado. '

06. Acdes continues, integrais e
complexas proporcionando
qualidade de vida a0 paciente
debilitado.

07. Intenso e complexo.

possamos exercer 0 “cuidado ao paciente grave”, foi a
necessidade do enfermeiro deter o conhecimento técnico e
cientifico desta area. Acreditamos, que o conhecimento, ndo
€ apenas necessario para o cuidado eficaz, pois este se
estende desde as agdes técnicas da enfermagem, até as
questdes subjetivas do cuidar, como as necessidades
espirituais e sociais que sdo inerentes ao ser humano. Mas,
faz-se necessario também para que possamos vislumbrar
0s caminhos para a autonomia do cuidado e do fazer
enfermagem.

Destacamos um estudo realizado ®®, com o objetivo
de exercitar uma prética assistencial de cuidado ao paciente
de UTI alicercada no principio da solidariedade, no qual
os autores identificaram o valor do cuidado para o paciente,
no momento em que esse tem a preocupacdo de que a
enfermagem amenize os sinais e sintomas da doenga.
Portanto, o ideal é conseguirmos encontrar um ponto de
equilibrio entre o conhecimento técnico cientifico, sem nos
esquecermos da alteridade, do didlogo, da autoridade
compartilhada, do toque e da confianga mutua entre o
paciente e o enfermeiro para podermos construir uma
relagdo frutifera e conseqlientemente um cuidado eficiente
e humanizado. No debate ocorrido durante o encontro
grupal, os estudantes expressaram as mudanga havidas na
compreensdo do conceito de “cuidado ao paciente grave”.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A aula prética € um momento em que o enfermeiro
docente tem a possibilidade de criar oportunidades de
discussdes e reflexdes a respeito das a¢bes de enfermagem,
além de proporcionar um momento de amadurecimento

pessoal e profissional, cabendo-lhe mediar e dar suporte
para as ac¢des dos estudantes.

Na formacédo de profissionais de enfermagem o
esforgo de algumas escolas e docentes geram mudancas na
organizagao dos curriculos, porém ainda é notavel o reflexo
do paradigma tradicional que enfatiza os contetidos tedricos
e ndo favorecem o desenvolvimento do espirito critico no
estudante. O processo de mudanca exige disponibilidade
dos atores envolvidos e comprometimento por parte de
muitos, além de gerar o medo de caminhos desconhecidos.
Acreditamos que o caminho para a autonomia do exercicio
da enfermagem se fara com o dominio do conhecimento do
seu campo, bem como da sua prética e a utilizacao destes
para o cuidado em saude.

Percebemos a importancia das discussfes geradas
no encontro grupal, pois os estudantes reconheceram que
foi possivel fazer reflexdes acerca da pratica e externaram
acontribuicdo para o seu aprendizado. De modo geral, todo
0 grupo concordou que houve um processo de
amadurecimento apds essa vivéncia, bem como na
elaboracdo do conceito final que se apresentava de forma
mais completa, coesa e refletindo a realidade.
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