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Objetivo: conhecer como as vivéncias de docentes de cursos técnicos de enfermagem tém contribuido para seu sofrimento moral
(SM). Metodologia: pesquisa qualitativa, mediante entrevistas semiestruturadas, com dez enfermeiros docentes de duas instituigoes
de ensino profissionalizantes do extremo sul do Brasil, e andlise textual discursiva. Resultados: construiram-se duas categorias: - (Des)
cuidado prestado pelo futuro técnico em enfermagem como fonte de SM ao docente - revelando desinteresse e distanciamento
do estudante das praticas de cuidado; - Dinamica organizacional do ambiente de estagio e (des)cuidado do paciente como fonte
de SM do docente, relacionada a precariedade de recursos materiais e a condutas inadequadas dos profissionais de enfermagem.
Conclusdo: tais situagdes de descompromisso repercutem em vivéncias de SM. A problematizagao do cotidiano, pelos docentes,
poderia contribuir para o reconhecimento da dimensao moral presente no sofrimento, entendendo-o como SM, fortalecendo-se para
o enfrentamento dos problemas e dilemas morais vivenciados na pratica educacional.

Descritores: Enfermagem:; Ensino; Educagao Profissionalizante; Etica em enfermagem.

THE LACK OF CARE FROM THE PATIENT AS REASON OF MORAL SUFFERING OF TEACHER FROM TECHNICAL NURSING COURSE
Objective: to know how the life experience of technical nursing course teachers has been decisive for their SM. Methodology: quality
research, through interview semi-produced with ten nursing teachers from two professionalizing teaching institutions in southern
Brazil, and written text analysis. Results: two categories were built: -The care or lack of care from thefuture nursing technician as the

@ cause of SM in the teaches - expressing lack of interest making students not to participate in inappropriate behavior nursing classes;
- Organizational dynamic in the trainee environment and the care or lack of care of the patient as the cause of teachers’ SM, related
to precarious equipment and inappropriate behavior from nursing professionals.Conclusion: these carelessness situations are causes
of SM in nursing teachers. It must considered that if the teachers were concerned they could go forward identifying the moral issue
found in suffering, understanding it as SM, getting stronger to face the problem and moral dilemma present in educational practice.
Descriptors: Nursing; Education; Professionalizing Education; Ethics Nursing

DESCUIDO DEL PACIENTE COMO FUENTE DE SUFRIMIENTO MORAL DE DOCENTES DE CURSOS TECNICOS EN ENFERMERIA
Objetivo: conocer como las vivencias de docentes de cursos técnicos de enfermeria han contribuido para su SM. Metodologia: pesquisa
cualitativa, bajo entrevistas a medio hechas, con diez enfermeros docentes de dos instituciones de ensenanza profesional del extremo
sur de Brasil, y andlisis textual discursiva.Resultados: dos clases fueran construidas:- Descuido ofrecido por el futuro técnico en
enfermeria como fuente de SM al docente - corriendo el velo del desinterés y alejamiento del estudiante de las practicas del cuidado
con directivas y procederes inadecuados; - Dindmica organizacional del contexto de la practica profesional y descuido del resignado
como fuente de SM del docente, relacionada a la precariedad de recursos materiales y a conductas inoportunas de los profesionales
de enfermeria. Conclusién: estas situaciones de descompromiso repercuten en vivencias de SM. Se considera que si los docentes
problematizasen ese diario, podrian progresar para el reconocimiento del ancho moral listo en el sufrimiento, habiendo la comprension
de eso como SM, fortaleciéndose para el enfrentamiento de las dificultades y disyuntivas morales vividos en la practica educacional.
Descriptores: Enfermeria; Ensefanza; Educacion para profesionalizarse; Etica en Enfermeria
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INTRODUGAO

A enfermagem fundamenta-se como uma pratica
voltada ao cuidado do outro, nos mais variados cenarios de
atuagao. Nesse contexto, insere-se o enfermeiro docente e
seu compromisso com a formagao de futuros profissionais,
que precisam conscientizar-se da responsabilidade que
assumem ao desenvolverem préticas de cuidado, atuando
com comprometimento e profissionalismo®.

A pratica docente, em especial do docente de cursos
técnico de enfermagem, entretanto, tem sido influenciada
da
educagao basica do estudante, associadas a sua falta de

por muitos fatores, relacionados a fragilidades

tempo, descompromisso e desinteresse, manifestos em
comportamentos e condutas inadequadas, nao condizentes
com os preceitos e valores profissionais. Destacam-se,
também, as condi¢des de trabalho, quanto a sua elevada
carga horéria, baixa remuneragdo, nao reconhecimento
do da

complexidade das agdes do

compromisso e
docente de enfermagem que,
além de cuidar, assume a
responsabilidade de ensinar
o cuidado, o que demonstra
a pouca valorizagdo e
reconhecimento do trabalho
docente, entre outras .

Estudos revelam, ainda,
inadequagdes organizacionais
nos ambientes das praticas
supervisionadas dos
estudantes, com negligéncias,
falta de comprometimento
profissional, desrespeito aos
direitos dos pacientes, fatores
reconhecidos como problemas e dilemas morais e fontes
nao apenas de sofrimento, mas de sofrimento moral (SM) da
equipe de enfermagem®~.

O SM caracteriza-se como um doloroso desequilibrio
psicologico,  vivenciado pelas enfermeiras, quando
reconhecem a conduta ética adequada a seguir, porém
sentem-se impossibilitadas de agir, frente as limitagoes de
outros ou constrangimentos institucionais®; ou, também,
quando ha uma incompatibilidade entre o ambiente interno,
ou seja, seus valores, percepgoes e necessidades e as
situagdes impostas pelo ambiente externo®.

As vivéncias de SM na enfermagem tém sido bastante
presentes, por sua aproximagao com situagoes de cuidado
aos pacientes que envolvem dor, sofrimento, angustia e
incerteza quanto aos tratamentos e prognoésticos, somados
aos obstaculos institucionais. Ainda, o SM nao esta restrito

apenas as areas clinicas, mas também a area académica,
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“Condutas e
comportamentos
inadeguados dos

estudantes [...] tém se
revelado como fonte de
angustia e frustragao
ao docente”

afetando a todos envolvidos com a situagdo clinica dos
pacientest©.

Desta forma, buscando compreender as questoes
que envolvem o trabalho docente em cursos técnicos em
enfermagem e o SM, objetiva-se conhecer como as vivéncias
de docentes de cursos técnicos de enfermagem tém
contribuido para seu SM.

METODOLOGIA

Estudo qualitativo, exploratoério-descritivo, desenvolvido
em duas instituigdes de ensino profissionalizantes, com
formagao de técnico em enfermagem, situadas em uma
cidade do extremo sul do Brasil: uma instituicao publica (A) e
outra privada (B).

Os participantes do estudo foram dez enfermeiros
docentes, e atuantes nos cursos ha pelo menos seis meses,
identificados como ED e um nimero sequencial.

Como técnica de coleta de
dados, de setembro a outubro
de 2015, a primeira autora
semi-

realizou entrevistas

estruturadas, gravadas, nos
respectivos locais de trabalho
dos participantes, enfocando:
percepgoes, conflitos e
dilemas no trabalho docente.
Os dados

submetidos a Analise Textual

foram

Discursiva,compreendendo
a desmontagem dos textos,
estabelecimento de relagoes e
captagao donovo emergente®™.
Procedeu-se a validagdo dos
dados com seis participantes
que demonstraram disponibilidade.

A Resolugao n2 466/2012 foi respeitada, com aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa da Area da Saude local
(CEPAS), sob o parecer numero 094/2015.

RESULTADOS
Construiram-se duas categorias, apresentadas a seguir.

(Des)cuidado prestado pelo futuro técnico de enfermagem
como fonte de SM ao docente
Condutas e dos

comportamentos inadequados

estudantes, nao condizentes com o perfil profissional,
necessario ao desenvolvimento de praticas de cuidado
efetivas e respeitosas aos pacientes, tém se revelado como
fonte de angustia e frustragao ao docente: Entdo, tu tens que

estar bem mais em cima do aluno, porque eles estdo lidando
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com vidas. (...) € um pouco frustrante, pois tu trabalhas o
assunto, trabalha na pratica e, em determinado momento, a
pessoa faz tal procedimento, e tu questionas, e dizem: ‘eu ndo
sabia’: ‘eu me esqueci. Claro, a gente fica frustrada, fica triste,
com certeza (ED4); O negativo é isso, de tu quereres que o
aluno aprenda mais, se sensibilize, que ele se dé conta de que
trabalhar com a vida, que se ele fizer um erro ali, acabou, ndao
tem como voltar. Entdo, essas coisas sdo frustrantes, de
alguns nao terem a visao de que vao cuidar de uma vida, e
que aquela vida esta nas maos deles (EDIO).

Percebe-se um distanciamento e desvalorizagao das
praticas de cuidado integral ao paciente, que, embora possam
parecer repetitivas, atendem a suas necessidades basicas,
provocando sofrimento ao docente: O aluno de hoje nao é o
mesmo de antes, eles fazem corpo mole, querem so pungado,
acham que é so isso. Quanta riqueza tu descobres em um
banho, tem hora melhor para fazer uma avaliagdo, um exame
fisico do que na hora do banho? Aj, eles dizem ‘exame fisico é
coisa de médico ou de enfermeiro (ED8).

Tais condutas, aparentemente, contribuem com a
formagdo de profissionais mais distantes do cuidado do
paciente, sem valorizar o contato e a interagdo com o
paciente e seus familiares, ferramentas fundamentais para
um cuidado humanizado: (...) eles vao ali, verificam os sinais,
vdo embora, ‘bom dia, voltam, boa tarde. medicagao e vdo
embora. E bem técnico, vou ali e faco o que tenho que fazer
e saio, para ndo ter mais contato, aquela interagdo entre
paciente e profissional. O proprio aluno comenta em sala de
aula que, apds um tempo, o pessoal cria essa barreira, ndo
quer ter esse contato com a familia, porque se criar afinidade,
vdo comegar a chamar a toda hora; entdo, eu crio essa
barreira para nao me incomodarem (EDIO).

Os docentes percebem com descontentamento que
o estudante visualiza sua formagao técnica como uma
maior possibilidade de emprego na area, sem entusiasmo,
sem demonstrar afinidade com a profissao e os valores
profissionais, o que é identificado em como realizam os
cuidados de enfermagem: (..) as pessoas estao buscando
mais a facilidade da inser¢do no mercado de trabalho do que
realmente realizar uma profissao que elas tenham afinidade;
nado falo por vocagao, porque a profissao se aprende, mas tu
tens que ter afinidade (EDS5).

Dinamica organizacional do ambiente de estagio e (des)
cuidado do paciente como fonte de SM do docente

Nas atividades praticas, o modo como o ambiente
hospitalar ~estda organizado tem também sido fonte de
sofrimento aos docentes, especialmente, quanto a sua
precariedade: Na prdtica, € a falta de recursos materiais
que esta bem complicada; as vezes, tu chegas ali e ndo tem

nada. Por exemplo, como tu vais fazer uma mudanga de

®
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decubito? Tu fazes mudanga de decubito, s que, devido a
cama, o paciente volta. As vezes, queres dar um banho, ndo
tem lengdis; entdo, o que eu nao consigo fazer é devido a falta
de estrutura fisica. Tens que fazer uma medicagéo, e tens
que ir em trés ou quatro unidades para achar, sendo que é
antibidtico que deveria ter ali; é falta de organizagao (EDI).

A percepcao de condutas inadequadas na prestagao de
cuidados de enfermagem, nos ambientes em que os estagios
sao realizados, nao se configurando como espagos propicios
a formagao profissional, tem provocado insatisfacao e
sofrimento aos docentes: Tinha uma senhora acamada,
com dor, cancer terminal e o acompanhante vinha pedir
a medicagdo, e a técnica ficava fazendo croché e falava:
‘eu ndo vou la, até que eu termine’ Ai, o que tu fazes nessa
situagao? ‘Perguntei: queres que eu va? Eu posso ir; ‘vai,
ta ai a prescricao. Fomos ld, vimos o que tinha, diluimos a
medicagao; quando eu voltei, achei que ela ia me agradecer, e
tu sabes o que ela falou? Amanha vao querer que eu va rapido
de nouvo e vocés ndo tao aqui! Isso te deixa muito frustrada,
muito triste, e € uma instituigao de ensino, e o paciente esta
la para ser bem tratado; ninguém vai querer ficar no hospital,
isso me deixa muito chateada; e esta sendo feito na frente do
aluno e, as vezes, o aluno acaba repetindo (EDI); Existe uma
barreira que o que a gente ensina nao é o que eles aprendem
na pratica, porque eles uéem muitas coisas erradas, (...) a
gente diz para calgar a luva, um exemplo simples, e a gente
Ué profissionais nao calgando, (...) indo e vindo sem lavar as
maos, e eles nos questionam: porque disso, existem barreiras
negativas, sim (ED7).

DISCUSSAO

Manifestagoes evidenciadas pelos enfermeiros docentes
entrevistados repercutem em vivéncias de insatisfagao e
frustragao, envolvendo conflitos morais, geradores de SM.
Percebe-se um descompasso entre seus valores e a decisao
institucional a seguir nos ambientes em que atuam®?.

Em relagdo ao (des)cuidado do paciente, destacam-se
o descompromisso e o distanciamento do estudante das
praticas de cuidado com comportamentos inadequados, nao
condizentes com conhecimento e valores que precisam ser
compreendidos e adotados, ao se assumir a responsabilidade
de cuidar de outras pessoas. Evidencia-se o sofrimento
docente, comprometido com a construgao do futuro
profissional que, no entanto, nao corresponde as praticas
educativas propostas, possivelmente nao as identificando
como relevantes ao seu processo de formagao®.

Nas atividades de estagio pratico, as queixas avangam
da caréncia de recursos para a auséncia de humanizagao
no atendimento®, associadas a falta de competéncia e
comprometimento de alguns profissionais e desrespeito aos
direitos do paciente®?).
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Ainda, na dimensdao de des(cuidado) do paciente,
destacam-se condutas inadequadas, quando os estudantes
demonstram interesse apenas pelo aprendizado do novo
ou adotam uma conduta evasiva frente ao contato com o
paciente e seus familiares. Desconsideram, assim, a esséncia
da enfermagem, que estad alicergada no atendimento as
necessidades do paciente, independente do seu grau de
complexidade.

Tais vivéncias tem se configurado como fontes de
frustragao para o docente, possivelmente evoluindo para SM,
pois vé as situagoes sendo conduzidas na contramao de suas
crengas e valores. O ensino da enfermagem tem predisposto
docentes a vivenciarem dilemas morais, pois a eles sao
atribuidas multiplas responsabilidades simultaneamente:
preparagao dos estudantes como profissionais competentes,
defesa das normas da profissao e garantia de assisténcia
segura aos pacientest®.

O enfermeiro docente, além de cuidar, assume a
responsabilidade de ensinar o cuidado. Esse é um grande
desafio, pois requer a consciéncia que competéncias técnicas
nao sao suficientes para o desenvolvimento do cuidado,
sendo necessaria a construgao conjunta do conhecimento
com vistas a formagao ética, empoderamento, empatia e
solidariedade no ambito do fazer, sem perder o entusiasmo
para o cuidado®.

A percepcao da falta de entusiasmo e de afinidade de
estudantes com os valores profissionais tem sido fonte de
sofrimento ao docente. Um estudo com académicos de um
curso de graduagao em enfermagem revela que a falta de
identificagao com as atividades da profissao podem estar
relacionadas ao pouco conhecimento do curso ou a falta de
interesse pela profissao escolhidat®.

A dindmica organizacional do ambiente de estagio,
comprometendo o cuidado do paciente, constitui-se emfonte
de sofrimento aos docentes, destacando-se a precariedade
dos recursos materiais do ambiente hospitalar, diretamente
relacionada a crise de qualidade do atendimentot?.

O docente tem responsabilidade e compromisso, pois
a formagao envolve a construgdao do conhecimento, o
desenvolvimento de habilidades técnicas e da sensibilidade
moral de futuros profissionais, com vistas a assisténcia e
ao cuidado de outras pessoas. As condigoes de trabalho,
entretanto, frente a constatagdo da precariedade de
recursos, sejam materiais, sejam humanos, podem nao
propiciar o desenvolvimento de praticas da forma adequada,
gerando conflitos internos, pois desempenham sua pratica
docente diferentemente da que gostariam de realizar®". Por
vezes, o docente sequer percebe seu sofrimento frente aos
conflitos a que a organizagao do trabalho o submete®.

Condutas inadequadas de profissionais de enfermagem,
nos ambientes em que os estagios sdo realizados, representam

revista cofen agosto.indd 15

®

uma pratica assistencial descomprometida técnica e
eticamente com o cuidado, contrariando os preceitos da
profissao, ratificando que esses espagos podem nao se
mostrar propicios a formagao profissional. Outro estudo
também evidenciou que os campos de atividades praticas
e de estagios supervisionados nem sempre possibilitam o
alcance dos objetivos das disciplinas®.

Ainda, a desarticulagao entre o ensino e a pratica, entre
0 que o estudante aprende na academia e o que é aplicado
na pratica, bem como o que lhe é cobrado pelos enfermeiros
das unidades, tém gerado manifestagdes de insatisfagao
docente® e, possivelmente, SM.

Vivéncias de SM em estudantes também foram
identificadas, em outro estudo, ao perceberem diferencas
entre os principios que aprenderam durante sua formagao
académica e, posteriormente, quando desenvolvem sua
atuagao clinica®.

Comportamentos de indiferenga e, até, de hostilidade
dos profissionais da equipe de enfermagem, nos campos de
estagio, ao nao receberem o estudante de maneira respeitosa
e acolhedora, dificultando o desenvolvimento do processo
ensino-aprendizagem e a formagado de um profissional
comprometido com as agdes de cuidado, tém sido
percebidas com insatisfagao e sofrimento pelos docentes.
Assim, faz-se necessaria uma reflexao e critica constante
acerca das atitudes assumidas, no intuito de identificar bons e
maus exemplos, para que modelos de profissionais, realmente
comprometidos com sua pratica, possam ser seguidos.

Estudo referente as situagdes reconhecidas como de
negligéncia no cuidado ao paciente revelou a frustragao dos
docentes por sentirem-se como “convidados’, tendo suas
agoes limitadas, frente a realidade vivenciada pelos pacientes
em unidades psiquidtricas, em que havia pouca énfase
e interagao com o paciente, com predominio de terapia
medicamentosa e retengao de informagoes. Relatam, ainda,
inconformidade com tal situagdo. Entretanto, com medo
de represdlias, como a possibilidade de perderem o campo
de estagio para novos alunos, abstém-se de impulsionar
mudangas em tal contexto®. Os docentes de enfermagem,
assim, véem-se continuamente desafiados na defesa dos
padroes da profissao, bem como na manutengao de suas
obrigagdes morais®.

Essas situagoes, quando vivenciadas, sao potencialmente
geradoras de repercussoes negativas a agao docente e ao
profissional em formagao, pois a0 mesmo tempo em que o
docente se percebe como um modelo ao estudante, nao
intervém suficientemente, em tais situagoes??. Essa aparente
impoténcia repercute em sofrimento docente, possivelmente
em SM, pois, de um lado, estd seu compromisso com a
formagao do estudante e, de outro, a constatagao de que
os espagos de ensino oferecidos nao se configuram como
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apropriados ao contexto de formagao.

E fundamental que novos estudos sejam realizados sobre
o SM na docéncia de cursos técnicos em enfermagem,
no sentido de problematizar e desnaturalizar praticas
vivenciadas, cotidianamente. Faz-se necessario construir
estratégias de enfrentamento que contribuam com a pratica
docente, o processo ensino-aprendizagem e a formagao de
técnicos de enfermagem comprometidos com a profissao e
com o cuidado do outro.

CONCLUSAO

Constatou-se que situagdes de conflitos e dilemas
morais geradoras de SM estdo presentes na pratica dos
docentes dos dois cursos técnicos em enfermagem.
Manifestagdes de des(cuidado) com o paciente, seja por
comportamentos inadequados do estudante em formagao,
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que nao coincidem com a assisténcia de qualidade
almejada, seja pela dinamica organizacional dos ambientes
de estagio, associadas a caréncia de recursos materiais,
bem como a atuagao descomprometida dos trabalhadores
de enfermagem, sao potenciais catalizadores de SM nos
docentes.
Entretanto, tais vivéncias dos docentes tém se
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