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O academico de enfermagem e o cuidado em
pediatria: uma contribuicao para o processo
de ensino-aprendizagem

RESUMO

O objetivo foi descrever a percepcao do académico de enfermagem sobre o estagio supervisionado em sadde da crianca, discu-
tir a visdo do académico sobre o cuidar em pediatria com base no estagio e propor um plano de aula voltado para os discentes.
Estudo descritivo de abordagem qualitativa. Sendo realizada numa Universidade privada do Rio de Janeiro, entrevistando 19
académicos de enfermagem que cursavam o estagio supervisionado em sadde da crianca. A andlise dos dados foi por contel-
do de Bardin. Emergiram 03 categorias: a influéncia do estagio curricular na percepcao do académico sob o cuidar em pediatria;
as interagdes presentes no cuidado da crianca na concepcao dos académicos e a enfermagem e o cuidar em pediatria. Foi con-
cluido que existe uma caréncia nas mais variadas areas tematicas de ensino e pratica. Neste contexto, esta investigacao pode
gerar estratégias de ensino-aprendizagem que aperfeicoem a formacao profissional destes futuros enfermeiros.
DESCRITORES: Salde da Crianca; Pediatria; Educacao Superior.

ABSTRACT

The aim was to describe the nursing student's perception about the supervised child health stage, to discuss the scholar's view
of pediatric care based on the stage, and to propose a lesson plan for the students. Descriptive study of a qualitative approach.
It was held at a private university in Rio de Janeiro, interviewing 19 nursing academics who attended the supervised child he-
alth stage. Data analysis was by Bardin content. There emerged 03 categories: the influence of the curricular internship on the
perception of the academic under the care in pediatrics; the interactions present in the care of the child in the conception of the
students and the nursing and the care in pediatrics. It was concluded that there is a lack in the most varied areas of teaching
and practice. In this context, this research can generate teaching-learning strategies that improve the professional training of
these future nurses.

DESCRIPTORS: Child Health; Pediatrics; Higher Education.

RESUMEN

El objetivo era describir la percepcion del estudiante de enfermeria sobre la etapa de salud infantil supervisada, discutir la opinién
del estudiante sobre la atencién pediatrica basada en el escenario y proponer un plan de leccion para los estudiantes. Estudio
descriptivo de un enfoque cualitativo. Se llevé a cabo en una universidad privada en Rio de Janeiro v se entrevisto con 19 acadé-
micos de enfermeria que asistieron a la etapa de salud infantil supervisada. El analisis de los datos fue por el contenido de Bardin.
Surgieron 03 categorias: |a influencia de la pasantia curricular en la percepcion del académico bajo el cuidado en pediatria; Las
interacciones presentes en el cuidado del nifio en la concepcion de los estudiantes y la enfermeria vy el cuidado en pediatria. Se
concluy6 que hay una falta en las areas mas variadas de la ensefanza y la practica. En este contexto, esta investigacion puede
generar estrategias de ensenanza-aprendizaje que mejoren la capacitacion profesional de estas futuras enfermeras.
DESCRIPTORES: Salud Infantil; Pediatria; Educacién Superior.
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INTRODUCAO

saude da crianca ¢ proveniente de

fatores relacionados ao crescimen-

to ¢ desenvolvimento integral,
através dos principios fundamentais que
garantem qualidade de vida, como: aten-
¢a0, promogao, protegao ¢ prevengao, sen-
do este direito assegurado pelo Estatuto da
Crianga ¢ do Adolescente (ECA). A valo-
rizagdo ¢ o cumprimento dos direitos as-
segurados & populacio infantil, que garan-
tem um desenvolvimento fisico, mental,
moral, espiritual e social destes individuos,
tém produzido um impacto importante
na redugio da mortalidade infantil 2.

A assisténcia prestada no contexto pe-
didtrico deve ser embasada em mecanis-
mos articulados que gerem a¢des que as-
segurem o direito 4 satde a esta clientela.
Para tanto, ¢ essencial o reconhecimento
da maior vulnerabilidade e fragilidade que
cerca esta populagio, quando comparada
As demais 4reas de cuidado®?,

Para que as acoes de enfermagem se-
jam efetivas frente & assisténcia prestada
A populagio infantil, ¢ primordial que o
enfermeiro priorize compreender a crian-
¢a em seu contexto biopsicossocial. Nesta
conjuntura, se torna valiosa a insercio do
académico de enfermagem junto ao cuida-
do A crianga, pois oportuniza ao estudante
o conhecimento acerca da identificagio de
problemas de satide ¢ 0 acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento infan-
til, fortificando sua vivéncia profissional.
A incorporac¢io do académico em acdes
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de cunho tedrico-pritico favorece uma
configuracio de assisténcia mais préxima
da perspectiva estabelecida pelo Sistema
Unico de Saide - SUS®.

A realizagio do estdgio curricular re-
presenta um momento de importante
aprendizado para os graduandos de Enfer-
magem, visto que esta prética favorece aos
estudantes a possibilidade de se deparar
com situagdes reais presentes no cotidiano
assistencial do enfermeiro®.

O Consclho Nacional de Educagio
(CNE) declara obrigatéria a realizacio
de estdgio supervisionado nos Cursos de
Graduagio em Enfermagem, enfatizando
que os assuntos abordados na formagio do
enfermeiro devem estar relacionados com
o processo satide-doenca do cidadio, da
familia ¢ da comunidade, proporcionan-
do integralidade das a¢ées do cuidar. No
que diz respeito ao estigio em pediatria, a
CNE inclui a assisténcia de enfermagem
3 crianga e ao adolescente como um dos
contetdos a serem contemplados entre as
ciéncias da profissio(®.

Na Institui¢io de Ensino Superior
(IES) estudada, o contato do aluno com a
satide da crianga ¢ iniciado no 6° perfodo,
através da disciplina tedrica denominada
“Promogao a Satde da Crianga’, na qual
sio abordados conteudos com foco na
aten¢ao primaria de satde. No 7° perio-
do, esse contato ¢ fortificado na disciplina
“Cuidado 4 Satde da Crianga Hospitaliza-
da’, que aborda as mais variadas teméticas
relacionadas & crianca enferma em am-
biente hospitalar.

Além disso, os discentes sio treinados
durante a Graduacgio com aulas préticas
em laboratérios ¢, antes do perfodo de atu-
acio hospitalar, pelo estigio supervisiona-
do, passam por um periodo de imersio,
onde os procedimentos ¢ condutas sio
atualizados para garantir competéncia ne-
cessaria para atuar na drea.

As atividades praticas supervisionadas
sdo iniciadas no 9° perfodo, tendo o alu-
no a oportunidade de adquirir experién-
cia nos mais variados cendrios de atuacio
do enfermeiro. No 10° (dltimo) periodo,
os discentes, além de obstetricia, centro
cirtrgico ¢ administragio hospitalar, sio
inseridos em campo pedidtrico com orien-
tacio de um professor especialista ¢ com
aderéncia profissional na 4rea.

Através desta experiéncia, os discentes
tém a oportunidade de vivenciar o conta-
to com a crianga hospitalizada ¢ agregar
valores de intenso aprendizado ¢ conhe-
cimento, além de avaliar sua aptidao ad-
quirida durante a formagio académica. O
conhecimento desta vivéncia a partir da
visio dos académicos de enfermagem ¢ de
suma importancia, pois permite revelar as
dificuldades ¢ facilidades percebidas pelos
alunos durante o estigio supervisionado.
Tal entendimento pode servir como ferra-
menta valiosa para a gestao do curso e para
o corpo docente, & medida que favorece a
criagdo de estratégias que aperfeicoem esta
prética, melhorando o aproveitamento
dos estudantes®.

Diante do exposto, este estudo teve
como questio de pesquisa: Qual a percep-



¢ao do académico de enfermagem do ulti-
mo perfodo da Graduagio sobre os cuida-
dos de enfermagem relacionados 4 saide da
crianca durante o estdgio supervisionado?

Os objetivos tragados foram descrever
a percepgao do académico de enfermagem
sobre o estdgio supervisionado em satde
da crianca ¢ discutir a visao do académico
sobre o cuidar em pediatria com base no
estagio realizado.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com
abordagem qualitativa, realizado em uma
universidade privada localizada no Estado
do Rio de Janeiro.

Os sujeitos da pesquisa foram 19 acadé-
micos de enfermagem que atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo: ser maior
de 18 anos, de ambos os sexos, estar devi-
damente matriculado no curso, estar cur-
sando a disciplina de “Estdgio Supervisio-
nado II”. Foram excluidos os alunos que,
apesar de estarem cursando a disciplina,
ainda nio tivessem passado pelo médulo
de satde da crianca.

O namero de participantes da pesquisa
atendeu ao critério de saturacio dos dados,
que se refere ao principio norteador de cessar
acoleta de dados quando nenhuma informa-
¢do nova ¢ obtida e a redundéncia ¢ atingida,
o que ocorreu quando foi alcangado o quan-
titativo de sujeitos acima apontado®”.

O anonimato dos sujeitos foi mantido,
sendo identificados pela letra E seguida do
numero que indica a ordem das entrevistas
realizadas.

A coleta de dados se deu por entrevista
embasada em um instrumento semiestru-
turado claborado para este estudo, que foi
dudio-gravada e, posteriormente, transcri-
ta para andlise. E foi realizada apds a assi-
natura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Apbds a coleta de dados e a transcricao
das entrevistas, os dados foram analisados
pelo método da Andlise de Contetido de
Bardin®. A anilise de contetido se deu na
modalidade temdtica, seguindo as etapas
pré-estabelecidas pelo referencial metodo-
l6gico adotado, a saber: pré-andlise, explo-
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racao do material ¢ tratamento dos dados.
Destaca-se mais uma vez, que foram
respeitados neste estudo, todos os aspec-
tos éticos previstos na Resolu¢io CNS n.°
466/12, do Ministério da Satde, que fixa
as diretrizes ¢ normas regulamentadoras
de pesquisa envolvendo seres humanos®.
O projeto foi encaminhado para o Comi-
té de Etica em Pesquisa da Universidade
Veiga de Almeida (CEP/UVA), sendo
aprovado pelo parecer consubstanciado

n.° 3.443.724.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 19 discentes do
Curso de Graduagio em Enfermagem, con-
forme j4 mencionado anteriormente. Des-
tes, 17 eram do sexo feminino e 02 do sexo
masculino. A faixa etdria dos sujeitos foi de
21 a 54 anos, com maior predominéncia o
intervalo de 22 a 34 anos de idade.

Os depoimentos dos discentes permiti-
ram, apds realizada a andlise de conteudo
em todas as etapas anteriormente descri-
tas, a elaboracio das seguintes categorias
analiticas, que serdo apresentadas e dis-
cutidas a seguir: A influéncia do estdgio
curricular na percep¢ao do académico sob
o cuidar em pediatria, As interagdes pre-
sentes no cuidado da crianca na concepgio
dos académicos e A enfermagem ¢ o cuidar
em pediatria.

A influéncia do estagio curricular na
percepcao do académico sobre o cui-
dar em pediatria

O estudo mostrou que os discentes en-
xergam beneficios advindos da vivéncia no
estagio em saude da crianca. As possibili-
dades, o conhecimento e a experiéncia pra-
tica foram vantagens indicadas por eles,
conforme ilustra as falas a seguir:

“Eu consegui destreza, consegui ter
mais o conhecimento de como lidar
com o0s responsduveis, com 0s pais, as
criangas [...] E experiéncia da prd-
tica né. A atuagdo de emergéncia
(pedidtrica) pra mim foi algo as-
sim muito novo, porque eu jd tinha
mais experiéncia na internagdo e

a emergéncia pra mim foi muito
mais legal [...]” (E4)

“Muito importante! Porque se ndo
tiver campo de estdgio, quando for
para trabalbar vai sentir certas di-
Sficuldades [...] jd aprendi bastante
coisa que eu tinha medo e achava
que ndo conseguia fazer.” (EG)

“Os pontos positivos é que a gente
consegue desenvolver algumas téc-
nicas, né, relacionadas as criangas,
e a gente vai pegando um pouco de
experiéncia e interagdo com a mde
e acrianga.” (E19).

O estagio curricular, realizado durante
a Graduagio em Enfermagem proporcio-
na um momento de intenso aprendizado,
pois 0 académico vivencia situagdes realis-
ticas do trabalho do enfermeiro em todos
os niveis de atencio. Desta forma, ¢ fun-
damental ter essa experiéncia em formacio
profissional para desenvolver habilidades
técnicas e comportamentais que o suporte
tedrico nio viabiliza®,

A caréncia de recursos materiais foi
apontada pelos académicos como algo
que interfere no cuidar da clientela, difi-
cultando o provimento de uma assisténcia
de qualidade. Para os participantes, este
déficit de recursos influencia nas condutas
do enfermeiro e no processo de hospita-
lizagio da crianca, como demonstrado
adiante:

A questdo estrutural e a falta de
material, pois estd faltando muita
coisa para poder estar trabalhan-
do.” (E1).

“O ponto negativo € a falta de ma-
terial, porque falta muita coisa
para podermos trabalbar né, falta
luva e até dlcool, entdo esse é o pon-
to negativo.” (E2).

Ah, eu acho que € a falta de ma-
terial né, uma estrutura maior,
porque aqui também é adaptado,
porque o hospital da crianga fe-
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chou.” (ES8).

As questoes relatadas acima, infeliz-
mente, sio uma realidade de boa parte
da assisténcia de satde publica brasileira
¢, quando nio bem enfrentadas, podem
interferir negativamente na trajetdria pro-
fissional destes alunos. Por esta razio, ¢
extremamente vélido aproveitar a exposi-
Gao a estes fatores negativos para exercitar
a capacidade de saber lidar com as mais
variadas situacées no decorrer do exercicio
da profissio, sejam clas favordveis ou nio.

Durante o estigio, o discente deve
contar com a sagacidade e experiéncia do
professor para lhe conduzir a um amplo
conhecimento, que perpasse o conteudo
ensinado em aulas tedricas ¢ para lidar com
as situagoes mais complexas, sejam técnicas,
de cunho pessoal ou emocional®.

Os sujeitos apontaram experiéncias
marcantes vivenciadas durante o estdgio,
que os fizeram criar ou confirmar uma
significativa afinidade pelo cuidar em pe-
diatria, como mostrado nas falas a seguir:

“Cuidar de crianga pra mim é
tudo, eu adoro e estou amando essa
experiéncia.” (E2)

“Ter em contrado uma crianga
com hidrocele, eu nunca tinha vis-
to, foi comentado somente na fa-

culdade.” (E3).

“Como o paciente com hidrocele, a
gente estudou sobre isso em saiide
da crianga, mas nunca tinha tido
a experiéncia de encontrar um pa-
ciente pds-cirirgico nessa situagdo,
e sdo situagdes importantes para
gente, né!” (E12).

Conforme demonstrado nas falas, as
experiéncias adquiridas na pratica de estd-
gio curricular podem nortear a trajetéria
profissional dos estudantes que, muitas ve-
zes, ainda se encontra sem dire¢ao sobre o
caminho a seguir ap6s o término do Curso
de Graduacio.

A enfermagem representa uma pro-
fissio que reflete predominantemente o
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cuidado, sendo fundamental a propagacio
desta prética para o engrandecimento da
carreira. O estdgio contribui para o desen-
volvimento académico ¢ a formacio pro-
fissional, proporcionando o amadureci-
mento de ideias e ampliando a visdo critica
dos estudantes®.

Os contetidos curriculares, as competén-
cias e as habilidades adquiridos no Curso de
Graduagio em Enfermagem devem confe-
rir ao aluno terminalidade e capacidade aca-
démica, promovendo seu desenvolvimento
intelectual ¢ tornando-o um profissional
auténomo e permanente'®.

As interagoes presentes no cuidado da
crianca na concepgao dos académicos

Essa categoria contempla a influéncia
das interagoes ocorridas durante o estégio.
Alguns elementos relacionais fazem parte
no processo de adaptagio do discente em
campo hospitalar, como o professor super-
visor, a equipe da institui¢do e a interagao
entre os alunos, conforme mostrado nas
falas a seguir:

“[...] o professor nos ajudou musito,
nossa interagdo foi muito boa com
a equipe tanto nossos colegas de es-
tdgio, quanto a equipe do hospital
também.” (E2).

“[...] tem equipe de enfermagem
em alguns hospitais que ndo nos
recebe muito bem ficam com um
pouco de cara feia, mas enfim a
gente tenta fazer o estdgio [...], po-
rém tem equipe que € show de bola
e tem equipes que ndo sdo tdo re-
ceptivas.” (E7).

“O comportamento de alguns co-
legas meus em estdgio. Ndo sabem
dividir, compartilbar, acham que
sabem de tudo! Eles se acham e a
humanizagdo ndo existe.” (E11).

Sobre o relacionamento entre aluno e
professor em campo de estdgio, vale dizer
que, o desenvolvimento profissional dos
alunos frente ao cendrio hospitalar est4 re-
lacionado com esta interacio docente-dis-

cente. O grande desafio para os educadores
consiste em formar proﬁssionais com base
em uma educagio humanista, que promova
a construcio de sujeitos criticos, autdno-
mos e com capacidade de transformagio®.
A trfade académico, professor supervisor ¢
vivéncias préticas, quando bem construida,
¢ de fundamental importincia para o com-
partilhamento e apreensio do saber!?.

Quanto a interagio entre os discentes e
profissionais do campo de estdgio, foi pos-
stvel identificar que ora o convivio se d4 de
forma agraddvel, e ora ndo. Esse deve ser
considerado um ponto de destaque, visto
que o bom relacionamento entre os acadé-
micos ¢ a equipe de satide favorece o desen-
volvimento das atividades com uma maior
tranquilidade, além de resultar em benefi-
cios para a assisténcia, para a pesquisa e para
a capacitagio profissional'V. Ademais, a
relagio profissional-académico bascada em
uma comunicagio efetiva ¢ essencial para a
formagio de um enfermeiro preparado para
aatuagao em equipe multiproﬁssional eem
acoes interdisciplinares'?.

Os relatos apontam ainda divergéncias
na relacio entre os proprios discentes. Tal
dado salienta a importincia do desenvol-
vimento de uma dindmica em equipe du-
rante o processo de aprendizagem, pois ¢
essencial a aquisi¢io de um ambiente de
trabalho agradavel, um convivio harméni-
co entre os membros, alicercado em didlo-
go ¢ conflanga®.

Em clinica pedidtrica, a dfade crianga-
-familiar ¢ algo extremamente comum ¢ a
interagio com este complexo foi apontada
pelos participantes como algo influencia-
dor do estdgio e do cuidar em pediatria.
Além disso, a relagio de afetividade com a
propria crianca foi também descrita como
algo agraddvel neste cendrio de atuagio,
conforme ilustrado abaixo:

A equipe tem uma interagdo
melhor com a crianga do que em
outros locais, e de quando é com o
adulto. A interagdo com as crian-
cas aqui é melhor” (E1).

“Foi a questdo do cuidado com a
crianga e a questdo dos pais, esta-



rem sempre junto, ajuda bastante
no tratamento e na verdade é um
direito que a crianga tem.” (E3)

“[...] foi o dia a dia da pediatria,
em que primeiro eu percebi que
vocé tem que conquistar os pais
que estdo com a crianga e depois a
crianga [...] Vocé tem que saber li-
dar com a crianga, com o acompa-
nhante, na verdade vocé tem dois
pacientes e ndo um sd.” (E4).

Em uma unidade de atendimento pe-
didtrico, as relacdes interpessoais apresen-
tam repercussdes importantes no estabe-
lecimento da comunicagio ¢ das agoes de
cuidado. Neste contexto, estd inserida a
familia de forma extremamente significa-
tiva, devendo ser juntamente com a crian-
¢a, considerada foco de atengio. E primor-
dial que a equipe de satide, em especial, a
enfermagem, lance mao de estratégias de
humanizacao voltadas para o atendimento
do familiar da crianga hospitalizada, con-
siderando suas peculiaridades, permitindo
a satisfacio de todos os individuos envol-
vidos na interagio!?).

A percepcao dos discentes sobre a in-
teragdo com a crianga hospitalizada ¢ de
grande valia, pois o profissional da drea
pedidtrica deve oferecer uma assisténcia
pautada nas reais necessidades da crianca
atendida. E preciso ouvir e considerar as
singularidades da clientela, caracterizando
as agoes de enfermagem segundo uma filo-
sofia de cuidado humanizado ¢ integral .

A enfermagem e o cuidar em pediatria

Esta categoria abrange as concepg¢oes
dos discentes sobre o cuidar em pediatria
a partir de suas experiéncias e percep¢oes
acerca do estdgio supervisionado.

Os discentes destacaram a extrema
importancia da atuacio da equipe de en-
fermagem frente A clientela pedidtrica, sa-
lientando as especificidades necessdrias ao
exercicio desta atividade neste cendrio de
atuacio. Tal dado ¢ demonstrado nas falas
que seguem:

“[...] porque o enfermeiro quan-
do ele lida com a crianga de uma
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melbor forma e conhece bem o am-
biente, tudo flui melbhor.” (E1).

“Eu acredito ser um dom, ndo é
para qualquer profissional, por que
trabalbar com criangas é o que tem
que vir de dentro do profissional.

Ter afinidade para [...]” (ES).

“E ter responsabilidade em dobro,
porque ndo € ficil ser enfermeiro de
pediatria é ter uma responsabili-
dade muito grande, pois lidar com
crianga é um mundo totalmente
deferente né, do que a gente vé em
adultos. Entdo assim, é muito im-
portante, dificil e tem que ter muita

responsabilidade também.” (E7).

A percepcio dos discentes acerca de
uma assisténcia diferenciada em pediatria ¢
pertinente com a realidade, visto que o cui-
dar neste cendrio de atuacio ¢ muito espe-
cifico e exige uma assisténcia norteada por
carinho, atengio e solicitude. E de suma im-
portancia que as a¢oes realizadas neste am-
biente sejam reorganizadas cotidianamente
priorizando préticas de cuidado que aten-
dam as demandas da crianga, assim como
da familia e dos profissionais"®.

Os discentes apontaram a complexidade
na realizacio das técnicas de enfermagem
que cerca o cuidar da crianga. Fica inferido
pelos depoimentos que as atividades praticas
quando realizadas em pacientes pedidtricos
s3o percebidas como mais dificultosas.

« . P

Porque a crianga chora e vocé ndo
tem como aplicar a injegdo de jei-
to.” (E6).

“Foi a experiéncia de fazer uma
pungdo em crianga, porque € difi-
cil, quer dizer bem dificil!” (E7).

“E uma drea desafiadora, no qual
temos que ter habilidade porque
lidamos com crianga.” (E11).

Conforme apontado nos depoimentos,
o estdgio em pediatria pode ser considera-
do para estes alunos como um momento

de autoaprendizado, entretanto, ¢ um
processo demasiadamente complexo que
pode mobilizar efeitos desestabilizadores
€ estressantes.

Prestar assisténcia a criancas realmente
gera desafios aos envolvidos, visto que este
grupo possui fragilidades nao encontradas
em outros contextos. Dessa forma, para
que a assisténcia neste cendrio se dé de for-
ma efetiva, ¢ necessdria a presenga de pro-
fissionais capacitados®®). Nesta perspectiva,
a importancia do estdgio curricular super-
visionado ¢ confirmada, pois este oferece a
oportunidade para o aluno aplicar ¢ apri-
morar as habilidades e técnicas ensinadas
durante a Graduagio®.

As experiéncias advindas do estdgio su-
pervisionado em satide da crianga somadas
a0 préprio perfil profissional dos alunos, fi-
zeram com que alguns verbalizassem a falta
de afinidade ¢ empatia com este cendrio de
atuagio, conforme os relatos a seguir:

“Na verdade, ndo é meu forte, pois
eu ndo me identifico muito.” (E3).

“[...] minha afinidade fugiu pelo
lado.” (ES).

“Porque eu tenho certa resisténcia
com crianga [...]. Ndo gosto!” (EG).

“Ndo. Porque eu ndo me sinto
apta, mesmo amando crianga, pois
eu tenho pena e acho que ndo seria
apta por ter pena.” (E12).

A auséncia de afinidade percebida pelos
estudantes pode estar relacionada A dificul-
dade sentida com relacao aos procedimen-
tos técnicos que regem o estigio nesta espe-
cialidade. Uma medida que poderia atenuar
esta problemdtica seria o compartilhamen-
to, durante o contetdo tedrico da discipli-
na, de dinimicas préticas ¢ subjetivas que
retratassem melhor a vivéncia do cuidado
da crianca em cendrio hospitalar.

Em contrapartida, outros alunos de-
monstraram extrema afinidade com este
campo de prética, verbalizando inclusive o
desejo por se especializar nesta drea, con-
forme aponta as falas abaixo:
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...] é a drea que eu mais gosto!”

T
(E1).

“[...].eu tinha pavor de crianga e
foi maravilboso. No primeiro dia
eu jd fiquei apaixonada, falei até
com a professora e queria mais,
mas estou apaixonada.” (E17).

“[...] eu gostei muito da drea de pe-
diatria e de repente, seguirei essa
drea” (E17).

“E 0 que eu quero, porque é um sonho
que tenho e me identifico, porém, jd
me identificava antes.” (E4).

Conforme visto nos depoimentos, al-
guns jé tinham afinidade anteriormente
a0 estdgio supervisionado, porém, outros
adquiriram o interesse apds o contato com

o campo de pritica. Tal dado reforca a im-

portancia da atividade pratica em ambien-
tes hospitalares para um melhor norte pro-
fissional dos académicos de enfermagem.

E extremamente valido que tanto as afi-
nidades como os distanciamentos dos alu-
nos sejam reconhecidos, com intuito de
buscar formas de intervir potencializando
pontos positivos ¢ aprimorando os nega-
tivos, a fim de romper as dificuldades ad-
vindas do processo ensino-aprendizagem.
Neste contexto, os estigios curriculares
devem oferecer oportunidades de praticar
e vivenciar a realidade, revertendo as difi-
culdades encontradas em estratégias que
aprimorem o conhecimento do aluno”’

A pesquisa atingiu os objetivos pro-
postos, ficando claras as percepcdes que
os graduandos de enfermagem tém acerca
das atividades desenvolvidas no contexto
de cuidar em pediatria.

Ficou evidente neste estudo que a abor-
dagem metodoldgica voltada para a saude
da crianga merece ser aperfeicoada no sen-
tido de se aplicar uma dindmica mais dire-
cionada as reais necessidades dos discentes.

Embora o suporte tedrico nio viabili-
ze as mesmas experiéncias que a dinAmica
prética, ¢ importante o estabelecimento de
estratégias de ensino-aprendizagem que
direcionem o aluno o mais préximo possi-
vel da realidade profissional. E primordial
ainda que o estudante seja preparado para
as interagdes presentes na pratica assisten-
cial, sejam elas com o paciente, acompa-
nhante ou colegas de profissio.

Os aspectos apurados nesta pesquisa
perpassam o cuidado em satde da crianca,
pois aponta caréncias nas mais variadas
dreas temdticas de ensino e pratica. Nes-
te contexto, esta investigagiao pode gerar
estratégias de ensino-aprendizagem que
aperfeicoem a formagio profissional des-
tes futuros enfermeiros.
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