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1. INTRODUCAO

O desenvolvimento do ensino aprendizagem da lideranca nos ultimos anos
vem se modificando nas instituicdes de ensino do pais. Em 2001, a partir das novas
Diretrizes Curriculares dos Cursos de Graduagcdo em Enfermagem (CNE/CES,
2001), que norteiam a utilizacdo de novas metodologias, baseadas na articulacéo do
ensino teorico e pratico, e na formacado de enfermeiros generalistas, lideres, criticos
e reflexivos. Nessa perspectiva, esses avancos fomentam a importancia de trabalhar
a lideranca e o empoderamento de enfermeiros ainda durante a graduacao, para
gue quando formados estejam mais proximos e capazes de desenvolver habilidades
gue remetam a lideranca e a tomada de decisdes (JESUS; GOMES; BORTOLOTTO,
2013).

A lideranga é uma competéncia do enfermeiro exercida dentro da equipe e
desenvolvida através de um conjunto de acBes como tomada de decisdes,
administracdo e gerenciamento, comunicacdo baseada no dialogo, planejamento,
entre outros. Nesse sentido, compreende-se que esta habilidade influi na qualidade
do servico, pois através dela o enfermeiro desenvolve estratégias de estimular sua
equipe a trabalhar de forma mais eficaz, tornando assim, um ambiente de servico
mais agil e com melhor resolutividade de problemas enfrentados pela equipe
(AMESTOY; BACKES; THOFEHRN, 2013).

No entanto, essa € uma habilidade mencionada com um dos maiores desafios
vivenciados na atuacdo de enfermeiros recém-formados, principalmente quando
esta pratica ndo é estimulada durante o processo de formacdo académica. Apesar
dos avancos nas mudancas dos curriculos, ainda o tema € abordado
superficialmente dentro das instituicdes de ensino. Ao longo da graduagéo, muitos
curriculos dao énfase em estagios onde os académicos tenham o aprimoramento da
técnica na realizacdo de procedimentos, e distanciando-se das atividades que
instigam o empoderamento e as atividades gerenciais. Dessa forma, nos estagios
finais da graduacéo, revelam as dificuldades apresentadas pelos académicos por
conta da inseguranca em serem confrontados com ao exercicio do gerenciamento
(AMESTOY; BACKES; THOFEHRN, 2013).

Além disso, esse fato demonstra que muitas vezes o recém-formado ir4 se
deparar com o exercicio da lideranca, quando ja inserido na pratica profissional,
tendo que além da assisténcia do cuidado de enfermagem, coordenar e gerenciar
conflitos de uma equipe que muitas vezes, ja estd ha anos no servico de saude, o
que acaba influenciando em sua atuacdo profissional (JESUS; GOMES;
BORTOLOTTO, 2013). Desse modo, o presente trabalho tem por objetivo descrever
a experiéncia enquanto académica de Enfermagem, quanto o desenvolvimento do
empoderamento e autonomia do ser enfermeiro, nos estagios finais da graduacéo.



2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia enquanto académica de Enfermagem na
realizacdo dos Estagios | e Il, os quais correspondem aos estagios finais do Curso
de Graduagao em Enfermagem, da Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Estes
foram desenvolvidos no periodo de agosto de 2015 a junho de 2016, sendo que o
Estagio | correspondeu ao desenvolvimento de atividades no campo da Atencéo
Basica a Saude e o Estagio Il na Atencédo Hospitalar.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta sessao sera apresentado a experiéncia da académica, sendo divido em
trés temas: Contextualizacdo do cenario da Atencdo Basica e atividades
desenvolvidas; Contextualizacdo do cenario da Atencdo Hospitalar e atividades
desenvolvidas; e a transi¢cdo de académica de enfermagem a enfermeira.

Contextualizacdo do cenario de Atencdo Basica e atividades
desenvolvidas

O estéagio | foi desenvolvido na Unidade Basica de Saude (UBS) do Sitio
Floresta, a qual possui o Programa Estratégia Saude da Familia (ESF), motivo que
influenciou na escolha pelo campo de atuacdo. A mesma € composta por duas
equipes com carga horaria de quarenta horas semanais, acompanhando 1585
familias. As atividades desenvolvidas na unidade contemplaram a area de saude da
crianca, saude da mulher e cuidado de pessoas com doencas crénicas que a seguir
serdo descritas. Saude da Crianca: Nas consultas de puericultura realizava-se as
imunizagdes, conforme o esquema vacinal da crianca, orientava-se 0s pais sobre as
possiveis efeitos adversos das mesmas e como realizar o cuidado a crianca, caso
ocorresse. Durante a puericultura realizava-se o exame fisico da crianca, verificando
a curva do crescimento e desenvolvimento, bem como, orientava-se quanto a
importancia da higiene para a saude da mesma. Assim, evitando problemas como a
presenca assaduras, que eram constantemente visualizadas durante a consulta.
Avaliava-se e informava-se aos pais a respeito do aleitamento materno, alimentacéo
complementar e nutricdo infantil, como exemplo: Amamentacéo exclusiva até os seis
meses, problemas relacionados a amamentacdo como: numero de mamadas,
ingurgitamento mamario, técnica de amamentacao, entre outros. Saude da Mulher:
A assisténcia a saude da mulher era realizada mediante consultas de enfermagem
na realizacdo do exame citopatologico. Através da escuta terapéutica identificava-se
as necessidades e prioridades de atendimento. Algumas mulheres, inicialmente
negavam-se a realizar o procedimento com uma académica, pois como se tratava de
um exame invasivo, acreditavam que seria doloroso pela inexperiéncia. Neste
momento, necessitava-se adotar algumas estratégias, como conversar sobre a vida
da paciente, explicar detalhadamente o porqué do exame e como era realizado, e
aos poucos, no decorrer da conversa, a mulher sentia-se confiante em realiza-lo.
Quando necessario eram encaminhadas para o0s servicos especializados. Assim,
aos poucos adquiria-se confianca das pacientes, havendo uma transformacgéo no
préprio empoderamento frente as atividades realizadas enquanto futura enfermeira.

Entre outras acdes voltadas a saude da mulher, estava a assisténcia ao Pré
Natal. Na consulta de enfermagem do pré natal a partir de que a gestante chegava
no servico de saude, eram realizadas orientacdes de como iria decorrer o periodo
gestacional, o nUmero de consultas preconizadas para um bom acompanhamento, a
idade gestacional, os exames a cada trimestre, alimentacdo adequada, praticas de
higiene, uso de preservativos nas relagdes sexuais, informagdes sobre momento do
parto e pos parto, e também era abordado sobre a importancia do retorno a UBS
para a revisao puerperal, além da importancia dos exames do recém nascido, entre




outros. Inicialmente a enfermeira acompanhava a consulta, no entanto o académico
era quem conduzia e realizava as orientagdes, e assim aos poucos ia-se formando o
vinculo e confianga entre académico e paciente.

Atuacdo em grupos para promocdo da saude e prevencdo de doenca, sendo
eles o grupo de pessoas com hipertensao arterial e diabetes mellitus (HIPERDIA), e
o0 _programa saude na escola. Nos grupos de HIPERDIA eram realizados a cada
quinze dias, em conjunto com a enfermeira o académico elaborava previamente uma
tematica para ser trabalhada em grupo como exemplo: a troca dos temperos
industrializados por temperos naturais, o beneficio das caminhadas em grupo, entre
outros. Além disso, eram realizados a pesagem dos usuarios, afericdo da presséo
arterial sistémica, além de ajuste das doses das medicacdes. Trabalhar temas de
educacgdo em saude nos grupos tiveram reflexos importantes na mudanca de hébitos
em saude. Em conjunto com as Agentes Comunitarias de Saude (ACS) formaram-se
grupos de caminhadas que eram organizados conforme a area de moradia de cada
morador, sendo realizadas duas vezes na semana._Atividades de Saude Prevencao
Escolar (SPE), em conjunto com a escola do bairro procurava-se elaborar atividades
mensais de educac¢do em saude na escola para os alunos do sexto, sétimo e oitavo
ano. A enfermeira acompanhava as atividades, mas quem preparava e ministrava as
palestras eram as académicas. Os alunos sentiam-se confortaveis para falar e
discutir sobre diversos assuntos da adolescéncia, como o uso de drogas, uso de
preservativo nas relacdes sexuais, doencas sexualmente transmissiveis, entre
outros.
Contextualizacdo do cenario da atencdo hospitalar e atividades

O campo de escolha para desenvolver o Estagio Il foi a Unidade de Terapia
Intensiva de um Hospital de Ensino de Pelotas. A mesma conta com dez leitos
mistos, sendo as internagcbes mais frequentes decorrentes de doencas
cardiovasculares, neurologicas, respiratérias e toracicas. A equipe em cada turno é
composta por um enfermeiro assistencial, um académico de enfermagem, seis
técnicos de enfermagem e um médico. Na unidade ha uma rotina de trabalho, que
se inicia com a passagem do plantdo, essa € uma atividade de organizacdo do
servico onde um turno transmite ao outro informacdes referentes a salude dos
pacientes e pendéncias burocraticas, assegurando a continuidade da assisténcia. Ao
dar andamento as atividades, verificava-se as prescricdes médicas, aprazando
horérios e cuidados de enfermagem, apos avaliava-se o0s pacientes e cuidados a
serem realizados, sendo esses divididos entre académico e enfermeiro. Os técnicos
de enfermagem tiveram papel importante nesta etapa, pois sempre faziam o
académico se posicionar frente ao cuidado do paciente. Dessa forma, ia-se
construindo o empoderamento. Muitas vezes, sentiamos duvida, pois como nhao
tinha-se experiéncia, dificultava o exercer da lideranca. Outro fator dificultoso séo os
conflitos na equipe. Por ser um setor fechado, os menores problemas, podem virar
grandes conflitos e isso prejudica a harmonia da equipe, e o enfermeiro como
profissional que tem papel de gerenciar a equipe de enfermagem, muitas vezes
sente-se limitado em suas acdes. O fato do académico ainda nao ter vivenciado
diferentes tipos de experiéncias referentes a lideranga, pode estar relacionado com o
sentimento de incapacidade ao tomar decisdes de maior complexidade.
A transicdo de académica de enfermagem a enfermeira

Desde o inicio da graduacdo, dentro do atual curriculo, o académico de
enfermagem tem a oportunidade de realizar estagios curriculares em distintos
cenarios e areas de atuacao. Ao longo do curso, ia-se desenvolvendo e adquirindo-
se habilidades e competéncias nesses cenarios, em conjunto com um professor




facilitador que auxiliava neste momento de aprendizado. Dessa forma, ter o contato
com diversos cendrios possibilitou identificar as areas de maior afinidade e assim
poder escolher o campo pratico para o estagio final da graduacéo bem como a area
de atuacdo profissional. Ainda, o estagio final diferentemente dos outros estagios,
tem-se o enfermeiro como supervisor, esse fato também tem influéncia na vivéncia
académica, pois ha mais liberdade de autonomia frente as demandas. A seguir sera
descrito a forma com que foi desenvolvendo-se as habilidades nos estagios finais de
graduacdo. Inicialmente, a enfermeira da unidade, supervisora do campo pratico,
auxiliava durante os procedimentos e consultas de enfermagem. Para ndo esquecer
de esclarecer nenhuma orientagéo ou técnica era realizado um roteiro, dando assim
maior confianca para guiar a pratica. Ao passar dos dias, com a inser¢do no campo
e participacdo nas atividades, as habilidades iam sendo adquiridas. Além da
enfermeira, contava-se com o0 apoio de outros profissionais de saude, tais como
técnicos de enfermagem, meédicos, nutricionistas, fisioterapeutas, os quais foram
fundamentais para a formacdo com vistas ao trabalho em equipe de forma
interdisciplinar. Dessa forma, a equipe teve papel fundamental no desenvolvimento
do académico, pois instigava o posicionamento do mesmo frente as demandas que
necessitava de posicionamento e lideranca. Além disso, a partir das habilidades
adquiridas, desenvolveu-se a construcdo do vinculo com os usuarios, familiares e
comunidade.
4. CONCLUSAO

A partir deste estudo, € possivel evidenciar a importancia do desenvolvimento
da iniciativa e na construcdo da tomada de decisGes frente as demandas nos
estagios finais da graduacdo. O empoderamento desenvolvido ainda enquanto
académico, refletira futuramente na estrutura e organizacdo da equipe e nas
relacbes pessoais, dessa forma, havendo mais preparacdo para 0S Processos
decisorios. No entanto, essa € uma competéncia construida gradativamente, que
além da técnica e conhecimento € necessario estabelecer um ambiente de
confianca, respeito e valorizacdo entre a equipe. Para isso, é necessario que a as
instituicbes de ensino desenvolvam metodologias em seus curriculos que visem o
ensino do empoderamento e lideranca ao longo da formacgdo académica,
estimulando a autonomia nos estagios curriculares.
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